




Construcción sociocultural del 
riesgo para VIH/SIDA en jóvenes 
























Construcción sociocultural del 
riesgo para VIH/SIDA en jóvenes 










Tesis o trabajo de investigación presentada(o) como requisito parcial para optar al título 
de: 





Soc. Ph.D. Teresita María Sevilla Peñuela 
Codirectora: 





Grupo de Investigación: 
Grupo de Investigación Evaluación y Medición Psicológica – PUJ Cali 
Grupo de Investigación Promoción de la Salud – Universidad del Valle 
Grupo de Investigación en SIDA – Universidad Nacional de Colombia 
Grupo de Cuidado Cultural de la Salud, Universidad Nacional de Colombia 
 
Universidad Nacional de Colombia 
Bogotá, Colombia 
2015 











Dedico con todo mi amor, este esfuerzo a Héctor, mi 
esposo, por su constante apoyo y a mis hijos: Juan 
Manuel y Andrea por su infinita y amorosa paciencia 






En primer lugar agradezco a Dios por permitirme vivir esta experiencia y disfrutar a pesar 
de las eventualidades, cada peldaño en el camino hasta lograr la cima.  
 
Agradezco a los y las jóvenes que aceptaron participar de la investigación por abrir la 
historia de su vida y compartir eventos muy significativos e íntimos de sus vidas. 
 
A la Universidad del Valle, por el apoyo institucional que hace posible a los docentes 
mejorar, con muy buenas condiciones, nuestra formación profesional. 
 
A COLCIENCIAS por la financiación del proyecto de investigación: “Tramas de Acción y 
de Sentido en las prácticas preventivas frente al VIH/SIDA en jóvenes universitarios de 
Cali, Colombia”, del cual hace parte esta tesis doctoral. 
 
A las directivas y personal de los servicios de bienestar universitario y en general de las 
Universidades participantes, por su apertura y colaboración en cada fase del proyecto. 
 
A mi directora de tesis, la doctora Teresita María Sevilla, quien en todo momento me 
brindó la más valiosa y acertada guía académica, con la calidez, solidaridad y 
comprensión que la caracteriza. Además por su respeto, confianza y cariño. 
 
A mi codirectora: doctora Martha Lucía Alzate, quién en todo momento me brindó una 
oportuna orientación académica y personal, pero en especial, su amistad y afecto. 
 
Al Dr. Jhon Harold Estrada, profesor del Doctorado por su acompañamiento y cálida 
orientación al inicio del camino. 
 
A mis compañeras y compañeros del Doctorado Interfacultades en Salud Pública, así 
como a su personal docente y administrativo. En especial a mis grandes amigas María 
Elena Restrepo y Zuleima Cogollo, con quienes compartimos los mejores y también los 
difíciles momentos del camino.   
 
A mis compañeras y compañeros de la Escuela de Enfermería de la Universidad del 
Valle y del Grupo de Investigación en Promoción de la Salud, por su respaldo, 
acompañamiento y apoyo en todo momento. En especial a Alvaro José, nuestro monitor, 
por su destacada actuación y compromiso en el grupo de semilleros de investigación. 
 
A todas y todos los integrantes del Grupo de investigación de Medición y Evaluación 
Psicológica de la Pontificia Universidad Javeriana – Cali, por su escucha y aportes en los 
diferentes espacios de debates y avances de la investigación. En especial a Linda Teresa 
Orcasita, con quien compartí los senderos del trabajo de campo y quien se destaca por 
su humildad y disciplina académica. También a Diana Palma por su valioso trabajo en la 
revisión de estilo del documento y sus importantes aportes en el tema de la diversidad 
sexual. 
 
A las Doctoras Susana Margulies y Mabel Grimberg del Instituto de Ciencias 
Antropológicas de la Universidad de Buenos Aires, Argentina, por su apertura, cálida y 
acertada orientación durante mi pasantía de investigación. 
VI             Construcción sociocultural del riesgo para VIH/SIDA en jóvenes universitarios de Cali 
 
 
A la Dra. Alba Nubia Rodríguez de la Universidad del Valle, por compartir 
desinteresadamente su experiencia y bagaje académico e investigativo. 
 
De forma especial agradezco, a mi esposo, a mis hijos, a la abuela Gloria, a mis 
hermanos, hermanas, demás familiares, amigos y amigas que se solidarizaron en todo 
momento y soportaron con esmerada paciencia mis ausencias. En especial agradezco a 
Yolanda Paredes y Esperanza Perdomo, unas de mis mejores amigas y confidentes, 
quienes  me acompañaron y animaron de principio a fin en este vibrante camino del 
doctorado. 
 
Gracias también a Maximiliano, Rocky y Balto, nuestras mascotas, por su silenciosa y 
leal compañía en los largos ratos de lectura y escritura. 
 
La lista sería demasiado extensa, pues son múltiples las personas y las instituciones que 
































¿Qué les queda a los jóvenes? 
 
¿Qué les queda por probar a los jóvenes 
en este mundo de paciencia y asco? 
¿sólo grafitti? ¿rock? ¿escepticismo? 
también les queda no decir amén 
no dejar que les maten el amor 
recuperar el habla y la utopía 
ser jóvenes sin prisa y con memoria 
situarse en una historia que es la suya 
no convertirse en viejos prematuros 
 
¿qué les queda por probar a los jóvenes 
en este mundo de rutina y ruina? 
¿cocaína? ¿cerveza? ¿barras bravas? 
les queda respirar / abrir los ojos 
descubrir las raíces del horror 
inventar paz así sea a ponchazos 
entenderse con la naturaleza 
y con la lluvia y los relámpagos 
y con el sentimiento y con la muerte 
esa loca de atar y desatar 
 
¿qué les queda por probar a los jóvenes 
en este mundo de consumo y humo? 
¿vértigo? ¿asaltos? ¿discotecas? 
también les queda discutir con dios 
tanto si existe como si no existe 
tender manos que ayudan / abrir puertas 
entre el corazón propio y el ajeno / 
sobre todo les queda hacer futuro 
a pesar de los ruines de pasado 
y los sabios granujas del presente. 
 
Mario Benedetti  
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Resumen y Abstract IX 
 
Resumen 
El riesgo frente al VIH/Sida, y en la sexualidad en general, ha sido abordado en la Salud 
Pública primordialmente desde un enfoque conductual que privilegia factores individuales 
desde una racionalidad medicalizada. La presente investigación analiza las lógicas 
individuales y situacionales que subyacen en la adopción de prácticas de riesgo a lo 
largo de las trayectorias sexuales desde una perspectiva situada y en el marco de 
procesos contextuales y estructurales más amplios.  
Mediante una aproximación cualitativa con un diseño narrativo y etnográfico, se 
construyeron 24 relatos de vida de jóvenes universitarios (hombres y mujeres) entre los 
18 y 24 años de edad, con diferente orientación sexual, pertenecientes a tres 
universidades de la ciudad. Estos entornos educativos difieren por su carácter 
público/privado, la diversidad cultural, orientación religiosa-espiritual y la posición social 
de sus estudiantes. 
Las lógicas individuales o de orden subjetivo que median la significación del riesgo para 
VIH en los jóvenes universitarios, se relacionan con: la construcción de su identidad 
sexual, los sentidos, valoraciones, motivaciones alrededor de la sexualidad; los recursos 
de orden mental, como la información, la percepción del riesgo, y las habilidades que los 
jóvenes reúnen en sus dinámicas sexuales. Por su parte, las lógicas situacionales, se 
relacionaron con las situaciones, escenarios y circunstancias que configuran los 
comportamientos de riesgo en razón a las oportunidades, deseos, motivaciones, 
normatividades y estados físicos y emocionales durante sus encuentros sexuales. Estas 
lógicas constituyen una trama de intereses y sentidos cambiantes que se tejen a lo largo 
de sus trayectorias sexuales y se hallan determinadas por procesos críticos de orden 
económico, político, social y cultural. 
Las políticas e intervenciones en salud publica requieren ser nutridas de investigaciones 
que permitan la comprensión de la racionalidad que sustentan las prácticas de riesgo 
dentro de un contexto de significados específicos y de una acción situada. 
 
 
Palabras claves: relaciones sexuales, adolescente, identidad sexual, transiciones, salud 
pública, HIV, Biografía 
 
 




The risk of HIV/AIDS, and in general sexual health, has been addressed in public health 
traditionally from a behavioral approach, which privileges individual factors from a medical 
rationality. This research examines the individual and situational logics that shape the risk 
along the sexual trajectories from a situated perspective and taking into consideration 
contextual and structural processes. 
 
Through a qualitative approach with a narrative and ethnographic design, 24 stories of life 
of university students (men and women) were built.  Participants were between 18 and 24 
years old, had different sexual orientations, and belonged to three different universities in 
the city. These institutions have several characteristics in regard to their public/private 
nature, cultural diversity, religion spirituall orientation and social position of its students. 
 
The individual or subjective logics that mediate the rationality in the processes of 
signification of the risk for HIV were related to: the construction of sexual identity, the 
senses, valuations, motivations around sexuality; mental resources, such as information, 
risk perception and skills that young people develop in their sexual dynamics. Likewise, 
the situational logic was related to situations, scenarios and circumstances that shape 
risk behaviors down to the opportunities, desires, motivations, regulations and physical 
and emotional states they experienced in their sexual encounters. These logics are a 
framework of interests and changing meanings that converge throughout their sexual 
backgrounds and are determined by critical processes of economic, political, social and 
cultural. 
It is essential to reflect about prevention in sexuality, in relation to the emotional, social, 
cultural and economic context around it. Therefore, it is required to recognize that the 
meanings attributed to the low use of condoms are related not only with meanings around 
access, power relations and gender, but also with erotic - lovely and pleasant 
assessments that occur in the sexual encounter. 
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El VIH/SIDA se ha convertido en una problemática de salud pública que afecta a toda la 
población. En los últimos años, ha tenido un mayor aumento en la población joven, en 
mujeres y en niños. Según el último informe de ONUSIDA (2013), en el año 2012, el 
número de personas que vivían con el VIH, a nivel mundial, era de 35.3 millones. De 
ellas, cerca del 13% supera  los 50 años (3.6 millones) y el 18% son hombres y mujeres 
entre los 15 y los 49 años. Adicionalmente, de los 2.3 millones de casos nuevos 
reportados, el 48% corresponde a mujeres y cerca del 40%  a jóvenes entre los 15 y 24 
años. Lo anterior evidencia que, la epidemia sigue afectando a los grupos poblacionales 
más vulnerables y aunque las cifras indican que la epidemia mundial se está 
estabilizando, aún se encuentra en un nivel inaceptablemente alto. 
 
 
En Colombia, las cifras totales de la epidemia muestran que los hombres representan el 
74% de los casos reportados y las mujeres el 26%. En relación a la edad, los casos se 
concentran, principalmente, entre los 15 a 49 años. Para el 2012 existen 122.197 
personas infectadas y se estima una prevalencia del 0,50% en la población entre los 15 y 
24 años. Adicionalmente, la epidemia sigue estando concentrada en grupos vulnerables 
con una prevalencia por encima del 5%, como sucede en la población de hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH) representan entre el 10,18% y el 19.5% de los afectados 
(Ministerio de Salud y la Protección Social, 2013). 
 
 
Específicamente en Cali, la situación en relación con las cifras nacionales es 
particularmente compleja, en especial para la población adolescente y joven. Para el año 
2010, un estudio de prevalencia en jóvenes HSH mostró la tasa más alta del país con un 
24% (UNFPA y Ministerio de Salud y Protección Social, 2011). Asimismo, los casos 
reportados en hombres exceden los de las mujeres en todos los grupos de edad, excepto 
en el grupo entre 5 a 19 años, en los cuales el número de niñas y adolescentes afectadas 
es mayor. Esto evidencia la vulnerabilidad por género y mayor tamizaje en las mujeres 
por el acceso al control prenatal. Un estudio realizado en Cali, en el 2011 en tres grupos 
poblacionales identificó una prevalencia global de 0,65% y una prevalencia de 2,1% en 
personas de nivel socioeconómico bajo (Galindo y cols 2011).  
 
 
Frente a esta situación, la necesidad de crear estrategias de prevención ha sido una de 
las prioridades de investigadores y salubristas, por lo que la investigación del riesgo en la 
sexualidad ha cobrado gran relevancia. Este riesgo ha sido estudiado desde diferentes 
perspectivas epistemológicas y metodológicas, orientadas por los paradigmas que han 
surgido a lo largo de la evolución de la epidemia. La perspectiva empírico analítica, en 
2 Introducción 
 
cabeza de la epidemiología clásica, ha sido la corriente hegemónica y ha centrado su 
atención en la investigación de los “factores” que protegen o exponen al riesgo de 
adquirir el VIH/SIDA. Sin embargo, este enfoque ha mostrado sus limitaciones puesto 
que, de un lado, se centra en el aspecto comportamental individual y de otro, la 
identificación de “factores” como elemento estático, poblacional, no permite reconocer el 
carácter histórico, subjetivo, relacional y social de la sexualidad.  
 
En contraposición otros autores (Tulloch y Lupton 2003; Sosa 2005; Suarez y cols 2008; 
Sevilla T, 2008), entre otros señalan que los significados que se otorgan al cuerpo y a la 
sexualidad están socialmente organizados y moldean los comportamientos, prácticas y 
creencias de lo que es, debe y puede ser la sexualidad. Por tanto, la comprensión del 
sentido del riesgo a partir de los significados, contextos y circunstancias en que 
transcurren las prácticas sexuales, incluyendo las prácticas de riesgo y preventivas frente 
al VIH, implica reconocer la complejidad de los procesos subjetivos y la influencia de los 




Por ello las preguntas que se plantearon en esta investigación fueron: Cómo construyen 
y significan el riesgo para VIH los jóvenes universitarios a lo largo de sus trayectorias 
sexuales? Cuales son los elementos del contexto sociocultural, las lógicas individuales y 
situacionales que subyacen a la potencial adopción de prácticas de riesgo en sus 
dinámicas sexuales a lo largo de sus trayectorias de vida?  
 
 
Para dar respuestas a estas preguntas y obtener elementos para avanzar en la 
comprensión de los significados relacionados con el riesgo frente al VIH, la presente 
investigación tuvo como objetivos  comprender el proceso de construcción del riesgo 
frente al VIH en jóvenes1 universitarios y reconocer los elementos del contexto 
sociocultural, las lógicas individuales y situacionales que subyacen en la potencial 




Este abordaje permite completar el panorama desde diferentes perspectivas y entender 
con mayor profundidad este fenómeno de manera que se ofrezcan elementos propios de 
la cultura y del contexto para diseñar, acompañar y evaluar programas en Salud Pública 
que impacten la población juvenil. Estas políticas e intervenciones requieren ser nutridas 
de investigaciones como ésta, que permitan la comprensión de la racionalidad que 
sustenta las prácticas de riesgo dentro de un contexto de significados específicos y de 
una acción situada. Los estudios en esta población tienen gran importancia dado que la 
mayoría han adoptado una vida sexual activa y están inmersos en un nuevo entorno 
social con pluralidad de ideas, condiciones y oportunidades en el que asumen mayor 
                                               
 
Reconociedo la importancia del enfoque de género en el lenguaje pero a su vez la economía del 
lenguaje, en el presente documento se hablará de los jóvenes, como categoría, la cual incluye a 






La presente investigación se enmarca en la perspectiva epistemológica del Realismo 
Crítico. Este movimiento teórico surge con el propósito de construir una alternativa a las 
posturas empíricas del positivismo y relativistas de la hermeneútica. Bhaskar (1998), uno 
de sus precursores, afirma que la sociedad y la gente pueden ser objeto de la explicación 
científica social, pero dado que los objetos sociales son irreductibles a los naturales, no 
pueden ser estudiados de la misma manera. Uno de los aspectos más importantes de 
esta teoría es el concepto de realidad en el plano de la naturaleza y la sociedad. En este 
paradigma no se permanece en el nivel de los hechos empíricos (lo que se observa) o en 
el nivel de los acontecimientos (los eventos), pues el interés es comprender la realidad, 
buscando las estructuras y los elementos causales. 
 
 
Los planteamientos acerca de la agencia humana, desde el Realismo Crítico, adquieren 
relevancia en la adopción de esta perspectiva como sombrilla epistemológica para esta 
investigación. En el realismo crítico, la agencia humana no se reduce al comportamiento 
de los individuos y por tanto no puede ser expresada únicamente por acciones de opción 
racional. Las personas se comportan según sus creencias y deseos, pero dado que los 
individuos no actúan aisladamente, las estructuras de la sociedad ejercitan sus fuerzas y 
compromisos, lo que constriñe las posibilidades de la agencia humana (Gosende, 2001). 
 
 
Bajo esta línea de ideas, y reconociendo que las teorías clásicas que ha empleado la 
salud pública para el diseño de políticas en sexualidad y en el abordaje del riesgo, se han 
centrado en el enfoque positivista, conductual e individual, (desconociendo su carácter 
social, histórico y político), la presente investigación realizó un abordaje de la sexualidad 
y el riesgo frente al VIH desde una perspectiva interpretativa, en un intento por 
comprender cómo los jóvenes construyen el sentido del riesgo frente al VIH a partir de 
sus creencias, discursos y vivencias sexuales en los diferentes espacios de socialización 
(familias, ambientes universitarios, medios de comunicación y pares). Paralelamente 
pretendió reconocer los procesos críticos de determinación alrededor de la sexualidad, 
los cuales definen y sustentan la vulnerabilidad de los jóvenes. Con ello, se busca 
contribuir a la generación de programas de promoción de la salud sexual y la prevención 
del VIH y otras ITS, legitimados por el grupo objeto de estudio. Se adoptó un diseño 
cualitativo con enfoque biográfico, pues permite comprender el riesgo como un fenómeno 
que deviene en forma de procesos y no como un factor estático y ahistórico, en los 
escenarios cotidianos donde interactúan los jóvenes. 
 
 
Este documento está organizado en seis capítulos que conducen al lector desde los 
marcos teóricos, conceptuales y metodológicos, hasta el desarrollo de una tesis que 
plantea una definición alternativa del concepto del riesgo para VIH que incluye la 
conjunción de los procesos objetivos y subjetivos de esta realidad social2.  
                                               
 
2 Bonilla y Rodríguez (1997), en su texto “Más allá del dilema de los métodos” plantean que la realidad social 
es una totalidad con dimensiones objetivas y subjetivas. Los elementos que conforman la dimensión objetiva 
tiene relación con las instituciones (que definen las pautas de comportamiento estandarizadas, aprehendidas 





El primer capítulo muestra una revisión de literatura de los ejes transversales en la 
investigación, la sexualidad, la juventud y el VIH/SIDA, para contextualizar los 
antecedentes, políticas y enfoques de estos temas a nivel mundial, nacional y local.  
 
 
El segundo capítulo ilustra a manera de información, las diferentes perspectivas teóricas 
y epistemológicas que han orientado el abordaje del riesgo. En este sentido, se discute el 
enfoque del riesgo desde la epidemiología clásica y la epidemiología crítica, hasta llegar 
al enfoque constructivista. Presenta sintéticamente el Realismo Crítico, como perspectiva 
epistemológica en la cual se sustenta el estudio y las teorías que acompañan su 
desarrollo, a saber la lógica situacional y la determinación social de la salud. 
 
 
El capítulo tres muestra la ruta metodológica que orientó el trabajo. Correspondió a una 
investigación cualitativa con enfoque biográfico, articulado con un enfoque etnográfico 
que permitió reconocer las dinámicas sexuales en sus diferentes trayectorias. La 
elaboración de micro-etnografías en los cuatro campus universitarios contribuyó al 
reconocimiento del escenario sociocultural en el que interaccionan los jóvenes 




Por su parte, el capítulo cuatro presenta los resultados del componente etnográfico y los 
resultados del componente biográfico, constituido por los relatos de vida de 24 jóvenes 
estudiantes de las tres universidades. El análisis de estos relatos incluyó un análisis 
temático con un enfoque diferencial por género y orientación sexual de todos los relatos 
de vida y un análisis adaptado de “curso de vida” los cuales permitieron identificar el 
riesgo como un proceso en permanente construcción a partir de lógicas individuales, 
situacionales y en contextos sociales particulares, en las trayectorias sexuales. 
 
 
En el capítulo quinto de la discusión se presenta un modelo conceptual que muestra el 
proceso de construcción y significación del riesgo para VIH a lo largo de las trayectorias 
sexuales de acuerdo a las lógicas individuales y situacionales vinculadas con este 
proceso. En la segunda parte del capítulo se reconocen los procesos críticos de 
determinación relacionados con la significación del riesgo en el marco de las 
interacciones sexuales. La última parte del capítulo presenta una reflexión sobre la 
orientación de las políticas y estrategias para la promoción de la salud sexual en los 
jóvenes y la prevención de las ITSs, incluido el VIH, en los servicios de salud en 
Colombia  a la luz de las reflexiones y los resultados del estudio. 
 
 
                                                                                                                                              
 
alusión a las valoraciones, creencias, sentidos y significados de cada individuo que se constituyen en el 




Finalmente, en el capítulo seis se presentan las principales conclusiones del estudio y se 
propone desde la mirada de la complejidad, una definición del riesgo, alterno y 
complementario al que se viene manejando en el ámbito de la salud y las políticas, que 
podría ser considerado en el estudio y la comprensión de la sexualidad y el riesgo frente 
al VIH. Aquí se incluyen también las principales recomendaciones del estudio y las 




Como evidencia del impacto académico preliminar de esta investigación, vale la pena 
mencionar que esta tesis se convirtió en el primer eslabón para la construcción de un 
proyecto de mayor envergadura que fue aprobado para financiación por el Departamento 
Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innovación (COLCIENCIAS), en la convocatoria 
del área de ciencias sociales en el año 2012. El proyecto titulado Tramas de Acción y de 
Sentido en las prácticas preventivas frente al VIH/SIDA en jóvenes universitarios de Cali, 
(en adelante denominado “Proyecto Tramas”) fue planteado conjuntamente entre 
investigadores de los grupos Medición y Evaluación Psicológica (GMEP) de la Pontificia 
Universidad Javeriana de Cali (del cual hace parte la Dra. Teresita Sevilla, directora de 
esta tesis) y del grupo PROMESA de la Escuela de Enfermería de la Universidad del 
Valle, (del cual hace parte la autora de esta tesis), en alianza con el grupo GEDI (Grupo 
de Estudios Doctorales en Ingeniería de Sistemas) y el Centro de Investigaciones de la 
Universidad Santiago de Cali. El proyecto “Tramas”, se planteó como un estudio mixto 
(cuali y cuantitativo) que permitirá, el reconocimiento de las tendencias generales y 
particulares de las dinámicas sexuales en los jóvenes universitarios. Las tramas de 
acción y de sentido se han comprendido como el conjunto de acciones (prácticas) y de 
significados definidos por valoraciones jerárquicas, en la adopción de prácticas 
preventivas en las dinámicas sexuales de estudiantes jóvenes universitarios.  
 
 
Esta tesis doctoral, corresponde al componente cualitativo del proyecto Tramas y sus 
resultados alimentaron el ajuste de la encuesta “Reconociendo mi salud sexual II” que 
hace parte del componente cuantitativo de dicho proyecto. Los aportes para la encuesta 
se basaron en los referentes teóricos que respaldan la importancia de incluir procesos 
críticos de determinación en los comportamientos sexuales más allá del tradicional 
enfoque conductual individual. Asimismo, los resultados aportaron información clave para 
la definición de dominios que permiten reconocer y comprender el entramado de 
relaciones y situaciones inmersas en las dinámicas sexuales de la juventud universitaria. 
 
 
En conclusión está tesis hace aportes importantes a la Salud Pública y la Epidemiología, 
en tanto evidencia la necesidad de integrar dn el estudio del riesgo, aproximaciones 
cuantitativas que ilustran la distribución y la magnitud del mismo en diferentes 
poblaciones, territorios y temporalidades, así como aproximaciones cualitativas o 
interpretativas que permiten comprender e identificar las lógicas (individuales, 
institucionales y situacionales) que subyacen en la adopción de los mismos. Es decir el 
componente subjetivo de las valoraciones y significados, también debe ser tenido en 
cuenta en la noción del riesgo. Sólo así se podrán orientar políticas y programas acordes 
con la realidad que deparan las interacciones sexuales en los diferentes contextos 





















Capítulo 1. Sexualidad, juventud y VIH/SIDA: 
enfoques integradores 
 
En este capítulo se presentan los marcos conceptuales de los principales temas que 
enmarcan el objeto de esta investigación: la sexualidad, la juventud y el VIH/Sida en el 
contexto mundial, nacional y local. En la primera parte de este apartado, se describen las 
diversas aproximaciones o enfoques disciplinarios que a través del tiempo han orientado 
el estudio de la sexualidad, confluyendo hacia un enfoque integrador desde el cual se 
posiciona esta investigación. 
 
 
La segunda parte, está orientada a presentar los conceptos, visiones y marcos sociales 
alrededor de la juventud que han prevalecido en nuestra cultura y han orientado el diseño 
de las políticas y programas dirigidos a este grupo poblacional. Se presentan brevemente 
las diferentes dimensiones que permiten reconocer la juventud y se describen algunos 
estudios que ilustran los cambios físicos (anatómicos-hormonales) y las nociones 
socioculturales que explican su devenir en la sociedad. Se trata de visualizar la juventud 
más allá de un signo o una condición etaria objetivable. 
 
 
En la tercera y última parte del capítulo se presentan los enfoques que han orientado el 
estudio y la prevención del VIH/Sida desde el inicio de la epidemia, haciendo énfasis en 
los procesos de determinación (sociales, culturales y políticos) que subyacen a ella. 
Posteriormente, se avanza con una descripción de los estudios que han permitido 
identificar, desde la perspectiva empírico-analítica, los factores y procesos que 
configuran la protección y el riesgo para VIH/Sida pero que han sido insuficientes para 
comprender los significados y las transformaciones socioculturales. Para ello se presenta 
en la parte final, los estudios con enfoque interpretativo que han pretendido reconocer 
más allá de los factores comportamentales, el sentido que se otorga a las diferentes 
prácticas o situaciones de riesgo. 
 
 
1.1 Sexualidad: hacia un enfoque integrador 
 
Desde finales del siglo XIX hasta la década de los sesenta, la sexualidad fue estudiada 
primordialmente desde un enfoque biológico, moral y conductual orientado hacia el 
funcionamiento y control de cuerpos fisiológicos. Como lo afirma Weeks (1985), desde la 
perspectiva de las ciencias biomédicas como la epidemiología, la salud pública y la 
psiquiatría, los comportamientos sexuales han estado enmarcados en un conflicto entre 
la pulsión sexual y la sociedad, que funcionan como ley y principio represivo canalizando 
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el instinto bajo una forma socialmente aceptable. Esta mirada ha estado secundada por 
los preceptos religiosos y morales que han asociado la sexualidad con las nociones de 
impureza y pecado que reflejan el carácter erótofobo de ideologías religiosas como la 
cristiana y la islámica (Alzate, 1987). Posteriormente, después de la segunda guerra 
mundial y en la década del 60, la sexualidad se permeó por el  discurso social al 
plantearse como un fenómeno socialmente construido. Estas visiones críticas se 
relacionan con avances al interior de las ciencias sociales y con la necesidad de dar 
respuestas a problemas sociales complejos (Szasz, 2004). Los grandes aportes en el 
estudio de la sexualidad como una construcción social se han dado desde la antropología 
con los estudios de Malinowski (1975), Mead (1973) y Vance (1997). Esta última criticó 
los estudios antropológicos tradicionales haciendo énfasis en su etnocentrismo sexual. 
Su principal contribución fue la deconstrucción de las ideas en torno a la naturalidad de 
los comportamientos humanos. También han contribuido otros autores clásicos como M. 
Foucault (1984) cuyo centro en el discurso de la sexualidad es el poder y los dispositivos 
de control. Por su parte, Weeks (1985, p. 21) la define como un “complejo sociocultural 
históricamente determinado consistente en las relaciones sociales, instituciones sociales 
y políticas que definen las identidades básicas de los sujetos”. En este mismo orden de 
ideas, Ganon y Simon (2005) citado por Jones (2010, p.3)  afirman que “la sexualidad no 
podría suceder si no existieran producciones sociales y mentales bajo la forma de 
guiones en la que los actos, relaciones y significados están organizados en historias, que 
le permiten a los autores atribuir un sentido sexual a diferentes  situaciones y estados 
corporales relacionado con los vínculos interpersonales y los escenario culturales  que 
los enmarca”.  
 
 
En los últimos 20 años, la mirada de la sexualidad como una construcción social se ha 
amplificado, al punto que varios autores la han idealizado, limitando la posibilidad de su 
reconocimiento desde la ciencia o por el convencimiento de los constructivistas más 
radicales, quienes consideran que el conocimiento científico es imposible pues la verdad 
siempre es relativa (Useche, 1999). En respuesta a éste fenómeno, resurgen propuestas 
integradoras que rescatan por igual la función biológica - reproductiva, erótica y relacional 
de la sexualidad permeada por preceptos sociales y culturales (Alzate, 1987, Useche y 
Ross, 2007). Por su parte, Rubio (1994) define la sexualidad como el resultado de cuatro 
potencialidades humanas que dan origen a los cuatro holones (subsistemas) sexuales: la 
reproductividad, el género, el erotismo y la vinculación afectiva - interpersonal. En ese 
sentido, los significados de las experiencias permiten la construcción e integración de la 
sexualidad, comprende el significado de la reproducción como posibilidad, la experiencia 
de pertenecer a uno de los dos sexos, la significación de la calidad placentera del 
encuentro erótico y la significación de los vínculos afectivos presentes en el encuentro 
sexual. 
 
En este orden de ideas, se rescata el abordaje de la sexualidad humana desde los  
planteamientos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006) que la define como 
el resultado de la interacción de factores biológicos, psicológicos, socioeconómicos, 
culturales, éticos, religiosos y espirituales. La  sexualidad es un aspecto central del ser 
humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades, los roles de 
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. 
Engloba cuatro dimensiones básicas que componen al ser humano y permiten reconocer 
y dar explicación a conductas o acciones que las personas tienen en su proceso de 
desarrollo (Toro, Patiño y Leal, 2004). Estas son:  
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 Dimensión biológica: está compuesta por el sistema hormonal, el sistema 
genético (define el sexo de la persona) y los componentes anatomofisiológicos 
que se relacionan directamente con la respuesta sexual y la procreación.  
 Dimensión psicológica: En esta dimensión es donde surge la identidad y la 
orientación sexual de las personas. La dimensión psicológica se divide en dos 
partes: el ámbito intelectual y el afectivo. El primero permite adquirir conocimiento, 
desarrollar pensamientos e ideas que convierten lo sexual en un impulso, el cual 
puede regularse;  el ámbito afectivo, permite desarrollar relaciones con distintos 
niveles de intensidad, ya sean relaciones sociales, familiares, personales, 
amorosas. Es en esta dimensión donde el sujeto durante la etapa de su 
adolescencia desarrolla su identidad sexual.  
 Dimensión social: en esta dimensión se encuentran los diferentes contextos en 
los que el sujeto se desenvuelve y construye su estilo de vida. El papel que 
ejercen, las instituciones como la familia, el colegio/universidad o la iglesia, son 
factores que hacen parte de su acervo su cultural e influyen en el desarrollo de 
creencias, formas de vida y roles de los seres humanos. La cultura es un 
condicionante en las características, cualidades y funciones de cada sexo 
femenino o masculino. 
 Dimensión ética: esta dimensión corresponde a los valores que cada individuo 
aprende, interioriza y construye en su proceso de desarrollo. Tales valores, 
determinan el ser y las conductas de cada persona. La sexualidad puede incluir 




Así como se ha definido estas dimensiones en la sexualidad, el enfoque integrador, 
permite reconocer tres funciones que no se pueden separar y se deben concebir de 
forma integral; la funciones erótica, reproductiva y comunicativa-relacional. La función 
erótica definida como la búsqueda consciente del placer sexual (Zwang, citado por 
Alzate, 1987) es la culminación evolutiva de la sexualidad e imprime el carácter 
diferenciador entre el ser humano (quien la puede disfrutar conscientemente gracias a su 
función intelectiva) y el resto de seres del reino animal (Alzate, 1987). Por su parte, la 
función reproductiva ha tenido como objetivo principal la perpetuación de la especie y a lo 
largo de los años ha perdido su primacía frente a la función erótica, gracias a los aportes 
de las disciplinas como la sexología, las ciencias sociales y otras que la han legitimado 
con suficiente evidencia científica, como una facultad de hombres y mujeres. Igualmente, 
procesos tecnológicos y revoluciones culturales, como el advenimiento de los 
anticonceptivos, los derechos sexuales y reproductivos, los movimientos feministas y 
progresistas, han hecho posible rescatar la importancia y el derecho de todos los seres 
humanos a disfrutar esta función como fuente de placer y bienestar. Finalmente, la 
función comunicativa-relacional, implica todas las posibilidades de expresión de los 
sentimientos, deseos, valores y pensamientos propios y ajenos. Incluye el 
establecimiento de vínculos que comunican emociones. En este caso, una comunicación 
asertiva favorece los procesos de negociación e interacción con la pareja así como la 
satisfacción en un ejercicio pleno y libre de la sexualidad (Sevilla y Orcasita, 2014). 
 
10 Construcción sociocultural del riesgo para VIH/SIDA en jóvenes universitarios de Cali 
 
La sexualidad se asume de diferentes maneras en cada etapa de la vida, por lo cual se 
presentan múltiples cambios y expresiones específicos en cada etapa. Particularmente, 
la sexualidad del adolescente se expresa en sus relaciones con parejas, padres, la 
sociedad en general y también con el adolescente mismo. Esta etapa cobra gran 
significado por los múltiples y complejos cambios físicos, cognitivos y psicosociales que 
ocurren en ella pues determinan el significado y forma de expresión diferentes de la  
sexualidad. Como consecuencia, la sexualidad influye significativamente en el modo de 
vida de los adolescentes y repercute en las problemáticas de salud que puede aparecer 
en ese momento o en las sucesivas etapas del ciclo vital (Lamas, 1996; Sevilla y 
Orcasita, 2014). 
 
Resulta obligatorio, por lo tanto, considerar la sexualidad en el contexto de la salud 
integral de los adolescentes y jóvenes, por la repercusión que tienen en el estilo de vida 
de estos, e incorporar como estrategia de intervención la educación de la sexualidad 
tempranamente y constante a través del ciclo vital. Cotidianamente, el término de Salud 
Sexual y Reproductiva ha sido utilizado como sinónimo de la salud sexual, por la 
hegemonía de la función reproductiva en el marco de la sexualidad, especialmente en las 
mujeres. La independencia de estos dos términos, es fundamental para orientar servicios 
de salud sexual dada la diversidad de orientaciones, prácticas e identidades sexuales en 
la población. En las dos últimas décadas se ha generado en Colombia una 
transformación del enfoque de la política pública en Salud Sexual y Reproductiva, la cual 
tenía su énfasis en la prevención de los eventos negativos en la vivencia de la sexualidad 
bajo el “enfoque de riesgo”, dejando de lado la función erótica, el enfoque de derechos, la 
diversidad sexual, las inequidades de género y la salud de los hombres. Por ello, 
recientemente ha sido revisada y actualizada la nueva Politica Nacional en Sexualidad, 
Salud Sexual y Salud Reproductiva (Ministerio de Salud y la Protección Social, 2014), 
que como su nombre lo indica, reivindica la sexualidad como una dimensión natural del 
ser humano (más allá de la mirada biomédica) y rescata el enfoque independiente de la 
salud sexual y la salud reproductiva sin desconocer sus múltiples interrelaciones, tanto 
en el ejercicio como en la garantía. Esta política se estructura bajo diversos enfoques a 
saber, enfoque de derechos, de género, diferencial, enfoque de ciclo de vida y el modelo 
conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) aplicados a lo sexual y lo 
reproductivo con el propósito de orientar las acciones de Estado. El reto para los 
planeadores y ejecutores en salud radica ahora, en definir de forma coherente las 
normas y estrategias que promuevan una salud sexual y una salud reproductiva integral 
en toda la población. Este tema será retomado en el análisis de las políticas publicas en 
sexualidad y juventud en el capítulo de la discusión.  
 
Juventud: elementos para su comprensión 
 
En América Latina y el Caribe, las personas jóvenes entre 10 y 24 años de edad 
representan el 30% de la población (UNICEF, Oficinal Regional 2011). Los adolescentes 
y jóvenes en estas edades constituyen una proporción significativa de la población, con lo 
cual su estado integral de salud y desarrollo representa un reto central para las políticas 
públicas nacionales y locales. De acuerdo al Censo Nacional (DANE 2005) en Colombia, 
según población proyectada para el 2011, el rango de personas entre los 15 a 49 años 
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fue de 28,1% del total de la población y para la ciudad de Cali se esperaba representaran 
un porcentaje mayor al 18% en el 2012, en el rango entre los 15 y 24 años. Su 
distribución general es muy similar entre hombres y mujeres, existiendo un leve 
predominio de hombres hasta los 24 años (51,1%) de este grupo en adelante, el 
predominio es de las mujeres.  
 
 
De acuerdo con Orcasita y Sevilla (2013), la globalización producida inicialmente en lo 
económico, se ha trasladado a todos los ámbitos de la vida, mostrando curiosidades 
como las nuevas tribus urbanas entre los adolescentes y jóvenes que, como dice 
Ballardini (2008), se identifican ya no exclusivamente por unos valores políticos, sino por 
una estética y gustos determinados, por su ropa, su música y sus estilos de vida. Son 
grupos identitarios que trascienden las fronteras de este mundo globalizado (Bou, 2010). 
En la sociedad actual, las juventudes son múltiples, variando en relación a las 
características de clase, del lugar y entorno de residencia y de la generación a la que 
pertenecen. La diversidad, el pluralismo y reconocimiento de la multiplicidad cultural de 
los últimos años se manifiestan privilegiadamente entre los jóvenes que ofrecen un 
panorama variado y que abarca sus comportamientos, referencias identitarias, lenguajes 
y formas de sociabilidad (Margulis y Urresti, 1998). Todos estos aspectos conforman una 
necesidad emergente que requiere de los profesionales del ámbito de la salud, una 
nueva perspectiva en sus intervenciones. 
 
 
Existen varios enfoques en el estudio de la adolescencia y la juventud. El biológico, 
cognitivo, psicosexual y el social. El enfoque biológico, aborda los procesos de 
maduración sexual, el crecimiento físico y el desarrollo neuronal. Históricamente han 
existido diferentes teorías que identifican la adolescencia como una etapa problemática. 
Estas ideas se han desestimado en cierta medida a raíz de múltiples investigaciones que 
mediante imágenes y registros de la anatomofisiología cerebral han permitido a los 
investigadores visualizar el cerebro adolescente con suficiente detalle como para 
observar su desarrollo físico y sus patrones de actividad (Dobbs, 2011). Uno de los 
estudios conducidos por el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH) reveló 
que los cerebros humanos experimentan una reorganización masiva entre los 12 y los 25 
años lo que explicó el denominado arco de desarrollo lento y de¬¬sigual. Estudios más 
recientes igualmente desde la perspectiva biológica permiten tener una mirada 
comprensiva de la afinidad de los jóvenes a todo lo nuevo, incluso a los riesgos.  
 
 
Al respecto, Steinberg (2007) afirma que optar por el riesgo tras valorar costes y 
beneficios está propiciado por la selección natural, porque a lo largo de la evolución 
humana, la propensión a asumir riesgos durante esa fase de la vida ha demostrado tener 
un valor adaptativo. Según el autor, eso demuestra claramente que la propensión a 
correr riesgos no deriva de un pensamiento torpe, sino de un mayor interés en la 
recompensa: sensaciones, reconocimiento, éxito. 
 
 
La singularidad de esa fase de la vida deriva de los genes y procesos del desarrollo que 
han sido seleccionados a lo largo de miles de generaciones porque desempeñan un 
papel crucial durante ese período transicional de la vida: producir un individuo 
óptimamente preparado para abandonar un hogar seguro y salir a un territorio 
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desconocido (Giedd, 2008). También está asociado a los fenómenos fisicoquímicos y 
sustancias como los neurotransmisores presentes en el organismo de los seres humanos 
que al parecer activan los circuitos de gratificación e interviene en el aprendizaje de 
pautas y la toma de decisiones. Estos argumentos permiten reconocer a los jóvenes no 
tanto como un tosco esbozo sino como un ser exquisitamente sensible y sumamente 
adaptable, preparado casi a la perfección para la tarea de abandonar la seguridad del 
hogar y salir al complicado mundo exterior. 
 
 
El enfoque cognitivo abarca dos aspectos: los cambios cualitativos que tienen lugar en la 
forma de pensar de los adolescentes y jóvenes así como los cambios cuantitativos que 
tienen lugar en la inteligencia y el procesamiento de la información. En esta etapa se 
desarrolla el pensamiento pos-formal. Este se caracteriza por el pragmatismo y el juicio 
reflexivo. Este tipo de pensamiento aporta un mayor grado de conciencia acerca de los 
factores sociales y específicos de una situación al momento de enfrentar un problema. 
 
 
El enfoque psicosexual, estudia el desarrollo de las emociones y el yo, incluyendo el 
desarrollo del autoconcepto, la autoestima, el género y la identidad. Arnett (2001) 
distingue la franja genérica de jóvenes entre adolescentes tempranos (entre los 10 y 14 
años) adolescentes tardíos (entre los 15 y los 18 años) y adultos emergentes (entre los 
19 y 25 años). Esta etapa se caracteriza por ser la edad en la cual la persona explora la 
identidad, es decir, explora posibilidades, principalmente en relación con el amor y el 
trabajo, genera una conciencia mayor de quién es, cuáles son sus capacidades y 
limitaciones, sus ideas, sus valores y el lugar que ocupa dentro de la sociedad. Por otra 
parte, se caracteriza por ser un período de inestabilidad, en el cual el individuo cambia de 
pareja con facilidad o empieza a experimentar la etapa de vivir solo. Otra  es que el 
individuo se centra en sí mismo, es decir, que aprende a tomar sus propias decisiones, a 
identificar sus gustos, objetivos y expectativas, con el propósito de tener una mayor 
independencia (Arnett, 2008). Desde las características anteriores, este autor señala que 
el principal objetivo de esta etapa es aprender a ser autosuficientes y poder adquirir 
compromisos serios o relaciones duraderas con otros. Con respecto a la sexualidad, 
Arnett (2008) señala que aunque varía notablemente de joven a joven, se pueden señalar 
algunas características generales. Por ejemplo, señala que la conducta sexual en este 
período se presenta en el contexto de la relación romántica, pero que el sexo recreativo 
(por placer) también es probable. Este último, suele estar acompañado por el consumo 
de alcohol. Entonces, se puede notar cómo la construcción de las relaciones de todo tipo 




El cuarto enfoque es el social, el cual incluye el desarrollo social, las relaciones, las 
transformaciones sociales y culturales que han influido en los procesos de tránsito de la 
juventud a la adultez. La heterogeneidad de la juventud de acuerdo a la cultura y 
condiciones sociales, invita, como algunos autores sugieren, a hablar de grupos juveniles 
o juventudes más que de juventud. En ésta transición, Margulis y Urresti (1998) han 
descrito el fenómeno de la moratoria social, concepto que hace referencia, al periodo que 
transcurre entre la madurez física y la madurez social. En los sectores sociales medios y 
altos, los jóvenes postergan la edad de matrimonio y de procreación durante un período y 
tienen la oportunidad de estudiar y de avanzar en su capacitación en instituciones de 
enseñanza que, simultáneamente, se expanden en la sociedad. Se dice que éste lapso 
Capítulo 1 13 
 
es variable entre los diferentes sectores sociales puesto que, las oportunidades laborales 
y sociales difieren entre ellos. Mientras en los sectores populares se ingresa 
tempranamente al mundo del trabajo (cuando las condiciones del mercado laboral lo 
hacen posible), entre sectores de clases media y alta, es habitual que se cursen estudios 
(cada vez más prolongados) y se postergue así mismo, la plena madurez social, en su 
sentido económico, laboral y reproductivo. Cada vez son más los autores que cuestionan 
el concepto de moratoria social, por la heterogeneidad de las juventudes en términos de 
la estructuras de oportunidades y condiciones económico-políticas. Por ejemplo, 
Krauskopf (2004), afirma que una debilidad en el enfoque de género, cultura, etnia, 
residencia rural-urbana y estrato económico, conlleva a una mirada homogénea de la 
juventud, lo que conduce a conclusiones erradas en sus dinámicas y trayectorias. 
 
 
Paralelo a este concepto, Margulies (1996), aborda el concepto de moratoria vital, en 
términos del período de la vida en que se está en posesión de un excedente temporal, de 
un crédito o de un plus. La juventud tiene de su lado la promesa, la esperanza, un 
espectro de opciones abierto, mientras que los no jóvenes poseen una prudencia que 
tiene que ver con la experiencia acumulada, pero más con el tiempo que se ha escapado 
o perdido; De ahí la sensación de invulnerabilidad que suele caracterizar a los jóvenes, 
su sensación de seguridad: la muerte está lejos, es inverosímil, pertenece al mundo de 
los otros, a las generaciones que preceden en el tiempo, que están antes para cumplir 
con esa deuda biológica. 
 
 
La juventud universitaria 
 
 
La construcción constante de la sexualidad está ligada también a las transiciones que se 
dan en el curso de la vida. Para los jóvenes la entrada a los contextos universitarios 
marca una serie de dinámicas que pueden repercutir en sus relaciones sociales y 
también en sus prácticas sexuales.  
 
 
Al respecto, Uribe y Rodríguez (2012) señalan que la universidad es una institución social 
y un agente de socialización, es decir, que permite un proceso socio-psicológico en el 
que los jóvenes, a través de la interacción con ese entorno, van retroalimentando y 
construyendo su identidad. Esta interacción tiene unas características particulares porque 
involucra relaciones con pares y amigos, profesores y directivos, entre otros. Además, 
tiene lógicas o dinámicas de interacción particulares, como por ejemplo las interacciones 
que se dan a través de medios virtuales, porque les permite a los jóvenes explorar el 
tema de la sexualidad sin sentir que están expuestos.  
 
 
De acuerdo con Guzmán (1994), los jóvenes universitarios comparten de manera 
heterogénea y diversa buena parte de su tiempo en un espacio institucional universitario, 
fuera de él se disgregan y expresan en múltiples experiencias culturales influidas por la 
convivencia entre pares, la familia de procedencia y los estereotipos impuestos. Así 
mismo, algunas de las creencias de los jóvenes en torno a la sexualidad se fundamentan 
principalmente en los estereotipos de género y la socialización en medio de las 
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Autores como Lema et al. (2009), quienes han indagado los comportamientos principales 
que constituyen el estilo de vida de jóvenes universitarios, señalan que es necesario 
centrar la atención en los jóvenes, específicamente en relación a las prácticas de 
autocuidado puesto que esta es una etapa en el ciclo vital en la que se pueden ejercer o 
adquirir diferentes conductas de riesgo y en la que surgen diversas preguntas alrededor 
de la sexualidad, de las relaciones interpersonales y en general sobre el futuro, lo cual 
necesariamente permea la sexualidad de los jóvenes, su forma de establecer relaciones 
de pareja y de cuidarse o protegerse ante la epidemia del VIH. 
 
 




El incremento del VIH/Sida se ha convertido en una problemática social en la que se ve 
involucrada la población adolescente y las comunidades más desfavorecidas por lo cual 
cada día se ha hecho más necesario el reconocimiento de los factores y procesos 
implicados en su determinación social. Tal como lo afirman Arrivillaga y Useche (2011), el 
enfoque biomédico y psicosocial hegemónico ha predominado. Estos enfoques, 
consideran que  la epidemia del VIH es un problema de los individuos y no de la sociedad 
ignorando los aspectos estructurales que condicionan su comportamiento.  
 
 
Como se presentará más explícitamente en el capítulo 2, en Colombia son varios los 
procesos críticos de determinación que configuran la epidemia del VIH/Sida en nuestro 
país en los niveles estructural, particular y singular (ONUSIDA, 2005). Desde el plano 
estructural, algunos de estos procesos están directamente relacionados con el contexto 
socioeconómico nacional y otros con la situación y funcionamiento del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud del país. Entre los procesos de orden particular se incluyen 
los aspectos socioculturales como los mitos y creencias, la norma social, el poco acceso 
a los servicios de salud y a los programas de prevención del VIH y  los embarazos no 
deseados, las desigualdades de género, las inequidades en el acceso a la educación y la 
violencia sexual e intrafamiliar. En el aspecto singular o individual, la juventud define su 
vulnerabilidad por aspectos biológicos especialmente manifiestos en las mujeres; 
aspectos como el tránsito hacia su adolescencia el cual está acompañado por el desafío 
del riesgo y el imaginario de la invulnerabilidad que los lleva a asumir comportamientos 
de riesgo. Sumado a esto aparece la presión de sus pares para asumir prácticas de 
riesgosas motivados por las dinámicas sexuales de moda entre los grupos juveniles y 
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1.2.1 Enfoques de la prevención del VIH 
 
 
A lo largo de la historia del VIH, han surgido diferentes enfoques teóricos para su 
prevención, los cuales han sido desarrollados de manera secuencial, responden a 
distintas ópticas de prevención, cada uno representa un nivel mayor de inclusión con 
relación al anterior y son utilizados en ocasiones de manera ecléctica, sin responder a las 
necesidades particulares de las poblaciones en las que se desarrollan las acciones de 
prevención (Estrada, 2006). Estos son el enfoque epidemiológico-conductual, el enfoque 
antropológico-conductual, y el enfoque político-económico del siglo XXI. 
 
El enfoque epidemiológico-conductual, de la década de 1980, estuvo centrado en las 
conductas individuales de riesgo. Su principal supuesto es que las personas son sujetos 
racionales, que consideran los costos y los beneficios de las diferentes alternativas de 
actuación en un momento dado con la información que tienen a su alcance. Da mayor 
énfasis a los comportamientos individuales y han sido estudiados tradicionalmente bajo 
perspectivas cuantitativas poblacionales. Por su parte, el enfoque antropológico-
conductual, que surge en el año de 1991, manifiesta la superación de la perspectiva 
biologicista y biomédica fundamentada en el enfoque de riesgo. Por esta razón, las 
nuevas reflexiones tuvieron en cuenta los contextos ambientales y socioculturales donde 
se inscriben las personas. Este modelo hace hincapié en los significados que los sujetos 
les dan a las prácticas preventivas y de riesgo, a partir de su pertenencia a contextos 
culturales específicos. Asimismo, el modelo político-económico que surge al final de la 
década de los noventa y al inicio del siglo XXI, parte de la idea de que las desigualdades 
económicas y sociales están en la base de la epidemia y sostiene que ellas constituyen 
importantes obstáculos estructurales para los cambios de comportamiento hacia 
conductas saludables. Este modelo desplaza la idea de riesgo individual por el concepto 
de vulnerabilidad social e individual y exclusión social.   
 
 
1.2.2 Protección y riesgo frente al VIH: la mirada empírico 
analítica. 
 
A lo largo de la epidemia la preocupación por orientar estrategias de prevención ha sido 
una de las prioridades de investigadores y organizaciones de la salud, por lo que la 
investigación de los factores que protegen o exponen al riesgo a la población ha tenido 
un papel primordial en los programas. El riesgo de adquirir VIH ha sido un fenómeno 
estudiado desde diferentes perspectivas epistemológicas y metodológicas, orientadas por 
los paradigmas reinantes a lo largo de su evolución.  
 
 
La perspectiva empírico analítica, ha centrado su atención en la investigación de los 
“factores” que protegen o exponen al riesgo de adquirir el VIH/Sida. Esta mirada en un 
principio prestó más atención a la investigación de los factores de orden individual – 
comportamental y a través de los años ha orientado su mirada al estudio de aquellos 
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determinantes de orden intermedio o distal, entendiendo que el Sida es una enfermedad 
social (Arrivillaga y Useche, 2011; Kirby, Coyle y Gould, 2001; Useche y Cabezas, 2008).  
 
 
Kirby (2005) presenta una revisión sistemática con más de 465 estudios internacionales 
para identificar los factores que afectan la conducta sexual de los jóvenes, con especial 
énfasis en los factores de riesgo o protectores para embarazos no planeados, VIH y otras 
ITSs. Kirby representa en la figura 1-1, estos factores en jóvenes y adolescentes, 
clasificados en constructos de factores individuales de tipo conductual, aquellos 
relacionados con el ambiente más proximal de los jóvenes como su familia, sus amigos, 
la barriada, la escuela y otros factores distales como el ingreso, educación, empleo, 
características de la comunidad o barrio.  Algunos de estos estudios identificaron entre 
los factores individuales, que el ser hombre es un factor de riesgo para el inicio temprano 
de relaciones sexuales (Blum y cols, 2000; Dittus y Jaccard, 2000;) para tener alta 
frecuencia de relaciones sexuales (Chewning, 2001; DiBlasio y Benda, 1990) varias 
parejas sexuales (Abma y Sonenstein, 2001;) y para utilizar menos métodos 
anticonceptivos incluidos los condones (Ford y Norris, 1993). Sin embargo, muchos más 
estudios encuentran que el ser hombre es un factor protector para el uso del condón 
(DiClemente et al., 1996; Shafii et al., 2004). Estos estudios muestran la influencia de las 
relaciones de género y los preceptos culturales en el deber ser de hombres y mujeres, 
promoviendo en los hombres comportamientos de riesgo en sus diferentes facetas de la 
vida diaria, incluida la esfera sexual 
 
Los estudios en jóvenes universitarios tienen gran importancia dado que la mayoría han 
adoptado una vida sexual activa y están enfrentando un nuevo entorno social con 
pluralidad de ideas, condiciones y oportunidades en el que asumen mayor autonomía. En 
Colombia, varias investigaciones en jóvenes universitarios se han realizado tratando de 
identificar los conocimientos, actitudes y prácticas que definen el riesgo de esta población 
para adquirir VIH y otras ITSs (Ospina y Manrique, 2007; Valencia, 2012; Vera y cols, 
2004; Uribe y Orcasita, 2009; Uribe, 2005; Useche B, Quiceno M, Mensoza B, Triana R, 
2014; Orcasita LT, Lopez MA, Reina C, 2014). Algunos de estos estudios han identificado 
que el uso del condón en la población joven oscila entre el 30 y el 40%, cifra superior a la 
población adulta, pero aún muy baja, para esta población sexualmente activa. Los datos 
igualmente muestran que no existe una correlación entre el nivel de conocimientos sobre 
el uso del condón y su uso. 
1.2.3 La mirada interpretativa-comprensiva 
 
Sociólogos, antropólogos y otros científicos sociales plantean cómo la perspectiva 
empírico analítica del riesgo, presentada previamente, permite generar un mapa 
descriptivo de la situación, pero no conlleva a la posibilidad de dar cuenta de la lógica 
que subyace las prácticas de los individuos y de los procesos socio históricos 
involucrados en las transformaciones de las dinámicas sexuales en contextos 
socioculturales específicos. Al pensar en la implementación de programas de salud que 
pretendan la transformación de aspectos del comportamiento de la comunidad, es 
necesario explorar el riesgo desde una perspectiva que permita la comprensión de la 
racionalidad que sustenta las prácticas de riesgo dentro de un contexto de significados 
específico (Suarez y cols, 2008). 
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Desde la perspectiva simbólica-cultural, Douglas (1990) centra el análisis en el sentido y 
valor que las personas asignan a las conductas de riesgo en las que se involucran e 
indica que tales sentidos no pueden ser interpretados por fuera del contexto social e 
histórico particular, es decir, que no son solamente subjetivos.  
 
 
Otros estudios se han realizado bajo la corriente constructivista (Tulloch y Lupton, 2003, 
p. 65) para la cual el riesgo es definido como “un peligro, amenaza o daño que está 
mediado inevitablemente por procesos sociales y culturales y que, en consecuencia, 
nunca puede ser conocido o interpretado sin tenerlos como referencia”. 
 
 
Tanto a nivel mundial, como en Latinoamérica, se han generado en los últimos años un 
considerable número de estudios de corte antropológico y social que han tenido como 
propósito presentar una mirada que trascienda el enfoque lineal y probabilístico del 
riesgo a partir de los cuales se señala que las conductas sexuales no son definidas 
solamente por las acciones racionales o irracionales, sino que responden a procesos de 
significación y valoración fuertemente influenciados por factores sociales y culturales 
como el género, la edad y las condiciones socio-económicas del contexto en el que se 
generan (Grimberg, 2001; Carrillo, 2005; Maticka-Tindale, 1992; Sosa-Sanchez, 
2005).ulloch, 1997; Es decir que no existe irracionalidad en algunos comportamientos, 
sino una racionalidad que responde a lógicas que no coinciden necesariamente con las 
del deber ser propuesto, desde enfoques morales, evolutivos y políticos. Se trata de 
interpretar esas otras lógicas cuyo origen es más de orden social, cultural e histórico. 
 
 
Tener relaciones sexuales sin protección ha sido vinculado con múltiples razones, entre 
ellas, por la confianza que inspiran las parejas en el marco de relaciones “estables”, el 
descontento por tener que utilizar condón, el acceso a los mismos y otras razones 
relacionadas con aspectos de orden cultural y emocional como lo describen varios 
autores (Carrillo, 2005; Fernández-Dávila 2009; Maticka y Tyndale, 1992; Posada, 2005; 
Sevilla, 2008; Suarez y cols, 2008). 
 
 
Por su parte, Fernández-Dávila (2009) señala otras razones para sostener relaciones 
sexuales anales sin protección entre HSH, como por ejemplo, la reafirmación de un 
sentimiento de valía personal y de su propio atractivo físico, las limitaciones de 
desplazamiento, los sentimientos de soledad emocional, la búsqueda de la conexión e 
intimidad, el enamoramiento, la conversión de los riesgos en el placer por lo prohibido y 
el deseo de rebelarse contra las reglas establecidas.  
 
 
En Colombia, vale la pena referenciar los estudios realizados por Sevilla  (2008), Suarez 
y cols (2008) y Posada (2005), los cuales han tenido el propósito de demostrar que el 
riesgo no es un concepto absoluto y que se construye en relación a los contextos 
socioculturales locales. Estos estudios han evidenciado cómo la forma de vivir la 
sexualidad lejos de ser predecible y cuantificable se inscribe en redes de sentido que se 






Figura 1-1: Factores protectores y de riesgo causales para embarazos en 










Capítulo 2. Referentes teóricos y 
epistemológicos 
 
La primera parte de este capítulo presenta la perspectiva epistemológica que orientado el 
presente estudio. Posteriormente, se presentan las diferentes teorías y los enfoques a 
través de los cuales se ha abordado el concepto de riesgo a lo largo del tiempo, para 
reconocer los encuentros y desencuentros que alrededor de dicho concepto se han 
edificado. El contenido se centra especialmente en el enfoque desde la epidemiología (en 
sus diferentes vertientes), el cual, paralelo a los enfoques de las ciencias sociales y 
humanas, permite evidenciar  la complejidad del concepto. 
 
 
La segunda parte del capítulo, describe las teorías complementarias que sirvieron de 
marco teórico para analizar el fenómeno de estudio (Determinación Social y la Lógica 
Situacional), así como una breve descripción de las categorías que atravesaron el 
análisis de los resultados (Género y Posición Social).  
 
 
2.1 La perspectiva epistemológica 
 
El riesgo en el campo de la salud, así como en otras disciplinas económicas y sociales, 
ha tenido un importante desarrollo en su construcción como concepto/objeto y en su 
aplicación. Por lo tanto, antes de incursionar en las teorías y enfoques de riesgo, es 
importante reconocer los paradigmas o corrientes de pensamiento a partir de los cuales 
la salud pública ha construido sus teorías y modelos, lo cual permitirá identificar el 




Hablar de la epistemología del riesgo es hablar de las corrientes de pensamiento que han 
sustentado el desarrollo del conocimiento científico de este campo en estrecha relación 
con los sucesos históricos en diferentes espacios y contextos. El concepto de riesgo en 
los procesos de salud y enfermedad data de siglos atrás y ha adquirido una gran 
preponderancia no solo en la epidemiología, ciencia que la ha asumido como uno de sus 
paradigmas, sino en otras disciplinas sociales y económicas. Asimismo, su aplicación se 
ha extendido en el campo de la investigación, en la sociedad globalizada, en la 
prestación de servicios y en el entendimiento del comportamiento humano, bajo 
diferentes perspectivas epistemológicas que se han mantenido en constante 
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confrontación. De ahí, la importancia de reconocer sus transformaciones e implicaciones 
en el desarrollo del conocimiento en salud. 
 
 
Al respecto, la taxonomía de la Escuela de Frankfurt3 permite identificar tres modelos que 
han orientado el desarrollo del conocimiento científico: (a) el paradigma empírico – 
positivista, objetivista y funcionalista, muy propio de la epidemiología clásica; (b) el 
racionalismo o relativismo que corresponde a un modelo subjetivo culturalista de acción 
localizada, opuesto al positivismo y al inductivismo que prioriza la teoría y se basa en la 
“interpretación culturalista y micro social” de tipo antropológico, de corte cualitativo. En 
esta perspectiva se ubican los enfoques constructivistas y construccionistas con los 
cuales se han estudiado múltiples fenómenos sociales; y finalmente, (c) la teoría critica 
con el modelo praxiológico participativo, que “coloca la relación dinámica objeto-sujeto 
como eje del conocimiento e inserta la praxis como sustento y condición de dicha 
relación” y no como elemento externo (Franco, 2006, p. 127). Bajo esta perspectiva, se 
han desarrollado otros enfoques que tienden un puente entre el enfoque relativista y el 
crítico como el Realismo Crítico, el cual se adoptó como la perspectiva epistemológica 
para la presente investigación.  
 
2.1.1 Realismo Crítico 
 
Este movimiento teórico surge en la década de los 90, en un intento por construir una 
alternativa a las posturas empíricas del positivismo y relativistas de la hermenéutica. Roy 
Bhaskar, uno de sus precursores, inició su planteamiento preguntándose en qué medida 
podría la sociedad ser estudiada en la misma forma que la naturaleza (Bhaskar, 1998). 
Uno de los aspectos más importantes de esta teoría es el concepto de realidad en el 
plano de la naturaleza y la sociedad.  Para Bhaskar lo real no es sólo el hecho de 
reconocer una realidad que está ahí afuera, independiente de las personas. Esta 
afirmación es fácil de comprender en el plano de las ciencias naturales, pero en las 
ciencias sociales la situación es más compleja dado que la sociedad la construyen las 
personas y existe por su devenir. Ser “real” en el realismo crítico implica una realidad 
más rica y compleja que la generada por el paradigma positivista y el enfoque 
hermenéutico pues se aplica, además, a la naturaleza y a la sociedad.  
 
 
Este paradigma considera que la realidad en su totalidad se compone por tres niveles: (a) 
la empírica, que es percibida por el observador y que se puede denominar realidad 
                                               
 
3 La Escuela de Frankfurt es una escuela de pensamiento e investigación social surgida a partir 
del Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad de Frankfurt am Main, en Alemania. 
Inspirándose en Marx, Freud y Weber, la Escuela de Frankfurt sintetizó filosofía y teoría social 
para desarrollar una teoría crítica de la sociedad contemporánea. La Escuela de Frankfurt ha 
tenido un proceso de transformación en sus posturas ideológicas en razón a los cambios y el 
pensamiento de los diferentes autores que hacían parte de ella.   
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“empírica”; (b) la que ocurre definida en tiempo y espacio, que puede manifestarse en 
acontecimientos, denominada realidad actual y (c) la verdadera que es transfactual,  es 
decir, que está compuesta por poderes y limitaciones que son más perdurables. Esta ha 
sido denominada realidad general o real. Así, una teoría “realista crítica”, debe generar 
un proceso de comprensión de la realidad que parta del primer nivel, pueda pasar al 
siguiente y profundice en el tercero, identificando las estructuras y mecanismos causales. 
Para construir teoría, puede moverse otra vez en la otra dirección, consiguiendo una 
coherente representación de la realidad como totalidad.  
 
 
Otro postulado de Bhaskar tiene que ver con la noción de sistema abierto o cerrado en el 
conocimiento de la realidad social. Cuando un científico hace un experimento controlado 
(in vitro) está trabajando en un sistema cerrado en donde se supone que la causa A 
produce un efecto B, como en la causalidad de Hume. Pero en la realidad, no sólo en el 
ámbito social, sino también en el natural, se hace frente a sistemas abiertos en donde los 
mecanismos están cambiando constantemente (Parada, 2004). 
 
 
Los planteamientos acerca de la agencia humana desde el realismo crítico adquieren 
relevancia en la adopción de esta perspectiva como sombrilla epistemológica para esta 
investigación. Esto por cuanto en el realismo crítico, la agencia humana no se reduce al 
comportamiento de los individuos. Si bien para Bhaskar el comportamiento humano 
intencional (agencia) es causado por razones cuyos mecanismos psicológicos y 
sociológicos los respaldan, su accionar está sujeto a la timidez reflexiva, lo que explica 
que muchos de los actos podrían no ser intencionales. La noción de sistemas abiertos le 
permite a Bhaskar explicar por qué los seres humanos optan por comportamientos que 
no parecieran acertados (como tener una relación sexual sin protección). La agencia 
humana, a diferencia de las teorías del positivismo y de elección racional, no puede ser 
expresada únicamente por acciones de opción racional. Las explicaciones racionales se 
pueden utilizar solamente para las explicaciones de agentes racionales usando un 
pensamiento racional, lo cual no siempre es el caso, pues las personas también se 
comportan de acuerdo a sus creencias y deseos; y pueden argumentar razones que  no 
son válidas desde un punto de vista diferente, pero pueden ser causalmente eficaces 
(Bkaskar p. 108-109). Estas razones pueden ser constituidas por fuerzas materiales 
sociales e ideológicas. Por ello, se dice que la “agencia humana no es libre en sí misma, 
sino que las estructuras de la sociedad también ejercitan sus fuerzas y compromisos". 
(Parada 2004, p422). Desde esta perspectiva, debido a que las personas pertenecen a 
una estructura social, están implicadas siempre en la agencia colectiva, donde tienen la 




2.2 Teorías y enfoques en el abordaje del riesgo 
 
A continuación, se presentarán las teorías y enfoques que han abordado el riesgo en 
general y frente al VIH, en particular, en las diferentes disciplinas, con el fin de identificar 
las similitudes, tensiones, aportes y vacíos. 
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2.2.1 La teoría de la gubernamentalidad: el riesgo como 
herramienta de poder 
 
Tal como lo describe Foucault (1984), la teoría de la gubernamentalidad, ha tenido en 
sus propósitos la creciente necesidad de gobernar poblaciones a partir de la modernidad 
clásica. De acuerdo con esta teoría, en la perspectiva del riesgo se incorporan dos 
dispositivos: el primero, se refiere a las medidas colectivas que emergen de la necesidad 
de gerenciar relaciones espaciales, especialmente la distribución y movimiento de las 
personas en espacios físicos y sociales. El segundo, se orienta hacia la necesidad del 
disciplinamiento individual. Desde esta perspectiva, se considera que las medidas 
colectivas por sí solas no son capaces de regular las complejas relaciones entre los 
cuerpos y los espacios, por lo tanto, los cuerpos precisan de ser controlados apoyándose 
en las estrategias de la disciplinación. Este proceso de disciplinamiento inicia en el siglo 
XIX con el movimiento higienista incorporando la moral de la prevención. Posteriormente, 
con el correr del siglo XX, los conocimientos médicos introducen nuevos patrones de 




Como afirma Sepúlveda (2011) en su texto “el riesgo como dispositivo de gobierno: 
neoprudencialismo y subjetivación”, las transformaciones discursivas sobre el riesgo en 
las sociedades neoliberales, ha hecho un tránsito de las sociedades disciplinarias a las 
sociedades de control, haciendo que el sujeto de gobierno deje de ser el ““sujeto dócil” y 
“disciplinado” para ahora ser el sujeto “libre” y “autónomo”. En la corriente de la 
gubernamentalidad neoliberal, el principal reto es gobernar, con la máxima seguridad, el 
mercado y los procesos vitales de la población, limitando al mínimo la acción directa de 
estado. Para ello elabora premisas que orientan el discurso político y biomédico centrado 
en la prudencia, como característica que protege al comportamiento humano frente a la 
incertidumbre (Ewald F, 1997 citado por Sepúlveda 2011), definiendo tres grandes 
dispositivos de prudencia: el dispositivo de la responsabilidad, el de solidaridad y el de la 
seguridad. A cada dispositivo le corresponde un instrumento, siendo el seguro el 
instrumento del riesgo. En ésta lógica el sujeto del riesgo, es revestido de 
autorresponsabilidad, adquiriendo seguros para su salud, la vida y desarrollando 
conductas de cálculo, autodisciplina y previsión, debiendo ser prudente en relación con 
su propia salud corporal y mental (Vázquez, 2005, citado por Sepúlveda, 2011). 
 
 
Al respecto, Castiel y Álvarez (2007) sugieren que la retórica de la responsabilidad 
personal y de los cambios de conducta que predominan en los enfoques preventivistas, 
son característicos de las sociedades post-modernas, de las crisis fiscales y económicas 
de los sistemas de bienestar social de muchas naciones. Estos autores, en su artículo: 
“la salud persecutoria”, afirman que este puede ser un efecto secundario de la prevención 
de la enfermedad cuando se olvida que el camino responsable para una buena salud no 
depende esencialmente de acciones responsables individuales, sino en cambios 
importantes en el nivel de responsabilidad del estado, de las empresas, las instituciones 
y en las relaciones políticas y económicas entre países. En este mismo sentido, Douglas 
(1992, p.63) comenta que el concepto de riesgo ha sido incorporado como concepto 
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“organizador” de las sociedades contemporáneas,  debido a la importancia que tiene el 
proceso de planeación y aceptación que los seres humanos realizan de su vida.  
 
 
En relación al campo de la sexualidad, Parker y Gagnon (1995) sostiene que la 
gubernamentalidad y el disciplinamiento han sido la principal estrategia y afirman que: 
”Desde el enfoque biologicista, la sexualidad, es entendida como una fuerza natural 
poderosa que existe en oposición a la civilización, la cultura o la sociedad y que requiere 
control social. Las sociedades y las culturas responden a la necesidad de controlar estos 
impulsos, en lugar de constituirlos” (p. 76). 
 
 
Tal como lo plantea Foucault (1977) la producción social de la diferencia (mencionada 
por otros sociólogos como desviación), está asociada a regímenes establecidos de poder 
y conocimiento. En este régimen, la violencia física y la coerción dio lugar a lo que él 
denominó como subjetivación o control social, ejercido no sólo a través de la fuerza 
física, sino a través de la producción de sujetos conformistas y cuerpos dóciles. 
2.2.2 La sociedad del riesgo: otra mirada al riesgo a propósito de 
la globalización 
 
Las reflexiones lideradas por Ulrich Beck (1992) y Anthony Giddens (1995) abrieron la 
puerta a los estudios de la denominada sociedad del riesgo. Su premisa fundamental 
parte de señalar la transición del pensamiento (occidental) de considerar que la vida está 
determinada por fuera del ser humano, especialmente en términos de suerte, destino o, 
sobre todo, por poderes sobre naturales, para llegar a un estado en que el hombre es 
quien determina su destino a través del control de los diversos factores que lo afectan. 
En este sentido, se pasa principalmente de una perspectiva en que el hombre teme al 
mundo, a la naturaleza y a los poderes sobre naturales, a una en la que el hombre es 
consciente del poder de sus acciones y las consecuencias de las mismas.   
 
 
Por tanto, en este modelo las personas dejan de temer a la naturaleza, para pasar a 
temer a lo que ellas puedan hacer a la naturaleza. Beck (1992) y Giddens (1995) señalan 
que dentro de esta perspectiva se crea una nueva tradición y un nuevo orden social, en 
donde el riesgo se vuelve democrático y es repartido entre todas las personas, en 
términos de potencial peligro a su salud, su vida y sus proyectos, independientemente de 
las condiciones de sus marcadores sociales como género, clase social o edad.  Esta 
posición que fue fundamental para la constitución de la sociedad del riesgo, ha sido 
duramente confrontada por aquellos que se han estudiado el concepto desde contextos 
socio-culturales concretos, puesto que han demostrado que, en la cotidianidad, tales 
indicadores siguen marcando las formas de enfermar y las características de vida de las 
personas (Furlong y Cartmell, 1997). 
 
 
Una lectura más amplia en esta perspectiva y de la crítica a la teoría de la sociedad del 
riesgo puede ser realizada a través de los ensayos de varios autores, quienes a partir de 
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sus estudios han concluido que los cálculos técnicos y estadísticos del riesgo son 
insuficientes para entender las dinámicas que subyacen en las relaciones entre riesgo y 
gubernamentalidad (Zinn, 2006 y  Dean, 1999), como también entre riesgo y estética 
(Lash, 2000) y en las percepciones y respuesta al riesgo condicionadas por el contexto 
socio cultural (Toullock y Lupton y 2003). 
 
2.2.3 El riesgo desde la epidemiología clásica y la crítica 
 
La epidemiologia clásica ha estado enmarcada en el paradigma empírico – positivista. 
Bajo esta disciplina, el riesgo desde su periodo constitutivo estaba asociado con el 
ambiente en que sucedían las relaciones de los seres humanos y la teoría del 
contagionismo. En esta etapa, el riesgo estaba ligado a la noción de amenaza o peligro, 
más no a las de probabilidad o al azar (Breilh, 2007 p.199). Por su parte, en el paradigma 
bacteriológico toma fuerza el paradigma monocausal y se impone la nueva racionalidad 
del causalismo de base biológica, sustituyéndose la noción naturalista de los fenómenos 
epidémicos, por la noción probabilística de la causalidad, en la cual la noción de riesgo 
alcanza su preponderancia (Breilh, 2007 p. 200). En este sentido, es evidente la visión de 
linealidad, entre causa y efecto, además de la transitividad en términos de la secuencia 
de estos eventos. En este contexto surge el concepto de exposición y con él un mayor 
destaque y una dimensión analítica del riesgo que se consolida en la postguerra, etapa 
del preventismo, bajo una concepción tecnicista y de cuantificación.  
 
 
En ésta década se posiciona el individualismo biomédico en el cual subyace la ideología 
de la individualidad. Esta ideología adopta la noción de individuo de la política liberal y la 
teoría económica que considera a los sujetos “libres” de “escoger” sus conductas de 
riesgo. Desde esta perspectiva, considera a las personas como consumidores que hacen 
escogencia en el mercado de productos y conductas, pero generalmente se ignora el rol 
de la industria y las estructuras estatales en la génesis de los riesgos que supuestamente 
deben evitar los individuos. En ese sentido, de la mano de las teorías psicológicas surgen 
diversos modelos conductuales encargados de identificar los “factores” (convertidos en 
variables)  relacionados con la adopción de determinadas conductas. Por su parte, la 
epidemiología con su arsenal estadístico convierte estas variables en factores que busca 
establecer como factores causales de un comportamiento o evento. El riesgo, entonces, 
pasa a designar las probabilidades de susceptibilidad atribuibles a un individuo de un 
grupo particularizado, de acuerdo con su grado de exposición a agentes de interés 
técnico o científico. Esta teoría de los factores de riesgo y el enfoque conductual, 
responsabilizan al individuo de sus estilos de vida, orientando medidas de intervención 
puntuales y centradas en él. Frente a esta tradición epidemiológica técnico eficiente e 
individualista, Rose (1992, p.58) demostró que el tratamiento de “alto riesgo” centrado en 
los individuos es paliativo, mientras que el tratamiento centrado en la población, es 
radical, porque ataca las causas mismas del problema, debido a  que los determinantes 
de la salud individual son diferentes de los de la salud poblacional. Algunos autores 
(Ayres 2005; Breilh y Tellería, 2008) plantean el auge en el paradigma de riesgo como 
una estrategia de las políticas neoliberales para la focalización de acciones en su carrera 
por la monopolización, privatización y mercantilización de la oferta de la salud. Para el 
logro de estos propósitos, los ejecutores de las políticas en salud al servicio del Estado, 
necesitaron de una epidemiología especial: “la epidemiología del riesgo” que desviara la 
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atención de la relación entre lo económico - social y los problemas de la salud, 
especialmente en la transmisión y diseminación de algunas enfermedades, hacia el 
terreno de la probabilidad. Así, el riesgo para la salud es actualmente entendido como la 
probabilidad que existe de que tenga lugar un acontecimiento con un impacto negativo, o 
de que un factor aumente la probabilidad de que esto ocurra (OMS, 2002). Por ello, 
desde la epidemiología clásica, el riesgo aparece como un concepto operacional, es 
decir, con una definición esencialmente técnica. Bajo este enfoque, el riesgo reposa 
sobre tres supuestos básicos: (a) la identidad entre lo posible y lo probable lo que lo hace 
unidimensional, variable y cuantificable; (b) la introducción de un principio de 
homogeneidad en la naturaleza de la morbilidad y (c) el presupuesto que postula la 
recurrencia de los eventos en serie de los hechos epidemiológicos. Bajo este 
presupuesto, se reconoce el componente predictivo del concepto de riesgo que sustenta 
la aplicación del riesgo en modelos de prevención. Sin embargo, este componente 
promueve la ruptura de los límites temporales y geográficos del proceso de producción 
de los eventos, dotando al conocimiento epidemiológico de propiedades generalizadoras 
no siempre legitimadas por la lógica que lo fundamenta (Almeida Fhilo, 2000). Por lo 
anterior, el paradigma de riesgo en la epidemiología clásica, hace una sobrevaloración de 
la categoría exposición y de los factores de riesgo que mediante complejos modelos 
estadísticos establecen una relación lineal de causa y efecto. Al respecto, vale la pena 
reflexionar frente a la mirada reduccionista de estas dos categorías. El paradigma de 
riesgo se encasilla en un mundo atomizado, donde los patrones y procesos de exposición 
eventual o permanente son designados “factores”, lo que le imprime una connotación 
estática y fragmentada de los seres humanos y la sociedad.  
 
 
La epidemiología crítica por su parte, propone una ruptura de la noción de “factor” hacia 
la noción de proceso, lo cual conlleva la incorporación del principio del movimiento. Esta 
perspectiva sugiere que los modos de devenir que determinan la salud se desarrollan 
mediante un grupo de “procesos”, que adquieren propiedades protectoras/benéficas 
(saludables) o propiedades destructivas/deteriorantes (insalubres) cuando suceden en la 
sociedad y en los modos de vida grupales. Cuando un proceso se torna beneficioso, se 
convierte en favorecedor de las defensas y soportes, por eso, estimula una 
direccionalidad favorable a la vida humana, individual y colectiva. Mientras que cuando 
ese proceso se torna en un elemento destructivo, provoca privación o deterioro de la vida 
humana, individual y colectiva. Los procesos pueden ser permanentes hasta que el modo 
de vida de los grupos o individuos no se transforme de fondo. También pueden tener un 
carácter contingente, o incluso intermitente, cuando haya momentos en que su 
proyección sea de una u otra naturaleza (Breilh 2007, p.209). En este punto,  es 
necesario hacer una reflexión sobre la necesidad de pensar la categoría de exposición 
“voluntaria” a diferentes factores de riesgo, pues resulta una visión reduccionista en 
términos de causa y efecto. En su lugar, la epidemiología crítica propone que en la lógica 
global de la sociedad se desarrollan modos típicos de vida grupales que determinan el 
predominio de ciertos procesos críticos de exposición y tipos de exposición que pueden 
ser eventuales, crónicos o permanentes en cuyo caso se asemejan a procesos de 
imposición. Estos procesos desencadenan otros que propician los estados mórbidos en 
los miembros de dichos grupos quienes de acuerdo a sus estilos de vida cotidianos y a 
su historia de vida, poseen protecciones y vulnerabilidades propias. La epidemiología 
empírica y el paradigma de factores de riesgo al reducir la realidad al plano empírico, al 
detener el movimiento y fraccionar esa realidad, no puede conocer ni el movimiento de la 
26 Construcción sociocultural del riesgo para VIH/SIDA en jóvenes universitarios de Cali 
 
determinación ni la conexión de los procesos con la vida social en su conjunto (Breilh, 
2007, p. 211). 
 
 
Entre las debilidades del paradigma de riesgo y de la noción como factor es que una vez 
los factores de estudio (mediante los procedimientos estadísticos) han sido catalogados 
como de riesgo, pasan a ser la causa del problema y toda la lógica de acción se orienta a 
procurar modificarlas como procesos aislados, de esta manera, toda acción sobre los 
modos de la vida social y sobre los procesos generativos quedan por fuera. 
 
 
Tal como lo describe Breilh (2007 p.89), la epidemiología clásica se ha cimentado en una 
ontología factorialista, una epistemología centrada en el paradigma de riesgo y una 
práctica funcionalista, demostrando su poder hegemónico. Bajo este paradigma, esta 
corriente ha centrado sus esfuerzos en la predominancia de sofisticados modelos 
matemáticos y estadísticos que buscan establecer asociaciones entre una o más 
variables sin la presencia de un análisis de los procesos generativos de los modos de 
vida y las relaciones sociales que los conectan. Por su parte, el concepto de modo de 
vida es propuesto por Almeida Filho (2000) como una construcción teórica basal que no 
implica meramente las conductas individuales ante la salud, sino que va más allá pues 
incluye las dimensiones sociohistóricas, englobando las dinámicas de las clases sociales 
y las relaciones sociales de producción. Además, este concepto considera los aspectos 
simbólicos de la vida cotidiana en la sociedad. Lo anterior, indica la necesidad de 
reconocer que los procedimientos empíricos por demás necesarios en algunos casos, no 
deben anteponerse ni privilegiarse al análisis de las determinaciones del movimiento, de 
las contradicciones generales de la sociedad y las relaciones generativas. Se trata de 
que esas operaciones empíricas se conciban y trabajen en relación con ese análisis y 
que, por tanto, no copen del todo el método, desplazando el análisis atributivo y los 
procedimientos cualitativos (Breilh, 2007). Paralelamente a este análisis, Almeida Filho 
(2000) propone sustituir el clásico abordaje de factores de riesgo por modelos de 
fragilización más sensibles a las especificidades simbólicas y al carácter interactivo de la 
relación entre los sujetos humanos y su medio (ambiente, cultural y sociohistórico). 
 
2.2.4 Del concepto de riesgo al de la vulnerabilidad  
 
En los inicios de los años 90, demógrafos, politólogos y otros científicos sociales 
evidenciaron que el patrón de desarrollo característico de los países de América Latina y 
el Caribe se destacó no sólo por la estabilidad macroeconómica y la recuperación del 
crecimiento, sino también por su incapacidad para materializar efectivos avances 
sociales (CELADE-CEPAL, 2002). Por tanto, ante la  persistencia de la pobreza, la 
profundización de las desigualdades y la insuficiencia de los modelos de promoción de la 
salud y prevención centradas en los comportamientos y en los factores individuales, han 
surgido nuevos conceptos sociales: la vulnerabilidad y la fragilidad. 
 
 
Al respecto, Moreno (2008) sostiene que la literatura ha presentado dos principales 
interpretaciones de la vulnerabilidad social: como fragilidad o como riesgo. Por su parte, 
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cuando se le entiende como fragilidad, la vulnerabilidad social de individuos, hogares o 
comunidades está vinculada a procesos estructurales que configuran situaciones de 
precariedad, indefensión o incertidumbre. Estas condiciones tienen un carácter dinámico  
que afectan las posibilidades de integración, movilidad social ascendente o desarrollo. 
Además, están correlacionadas con procesos de exclusión social, que se traducen en 
trayectorias sociales irregulares y fluctuantes. Mientras que, cuando la vulnerabilidad 
social se entiende como un riesgo, se le vincula a la forma como se distribuyen los 
riesgos en una comunidad, los cuales son consecuencia de procesos colectivos de toma 
de decisión y que se confrontan con las concepciones vigentes sobre la seguridad. Si 
bien estos factores están asociados a la distribución desigual de bienes y recursos, el 
foco está puesto en la forma como se distribuyen en una sociedad. 
 
 
Bien sea como vulnerabilidad o como fragilidad, los hechos de los últimos tiempos en 
materia de bienestar social, equidad, y salud, muestran una gran cantidad de ciudadanos 
insatisfechos, tanto con la distribución desigual de los frutos del crecimiento económico, 
como con su poca participación en las oportunidades y riesgos propios de la 
modernización y la globalización. En particular, los grupos descontentos perciben que las 
nuevas instituciones sociales (por ejemplo, los sistemas privados de salud y previsión 
social) aumentan la inseguridad y vulnerabilidad de las personas, probablemente por el 
repliegue del estado desde su función protectora del pasado que, incluso en las limitadas 
condiciones de subdesarrollo, desempeñaba un destacado papel. Entonces, tal como lo 
expone González (2009), se espera que el concepto de vulnerabilidad social constituya, 
en la actualidad, la base de un cuerpo teórico emergente que genere una interpretación 
sintética, multidimensional y de pretensiones integradoras sobre los fenómenos de la 
desigualdad, incluidos aquellos relacionados con la salud.  
 
En este mismo orden de ideas, para Almeida Fhilo, Alvarez y Ayres (2009), el desarrollo 
de un marco teórico que tenga como base la noción de vulnerabilidad, tiene como 
pretensión producir "saberes mediadores", correspondientes a los aspectos políticos, 
éticos, culturales y psicoafectivos que puedan mostrarse en la concretitud de su 
complejidad social. La adopción de la perspectiva de la vulnerabilidad imprime la 
necesidad de procedimientos sintéticos e interpretativo/comprensivos, de carácter 
transdisciplinario. Como recurso para la planificación, la noción de vulnerabilidad refuerza 
la importancia de la politización radical de esta práctica, ya que siempre remitirá a 




En coherencia con los argumentos planteados, en el ámbito de los estudios del 
VIH/SIDA, es evidente que las causas de orden individual – comportamental, han sido 
insuficientes para dar cuenta de la evolución de la epidemia a pesar de las diferentes 
campañas educativas y de prevención. Por el contrario, la historia alrededor del SIDA en 
la sociedad, ha mostrado cómo el riesgo, ha estigmatizado y discriminado grupos e 
individuos que por su identidad u orientación sexual han sido vistos como los culpables 
de la enfermedad.  
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Como ya se ha dicho, el enfoque político económico en la prevención del VIH/SIDA, parte 
de la idea de que la epidemia se sustenta en desigualdades económicas y sociales que 
constituyen  importantes obstáculos estructurales para los cambios de comportamiento 
hacia conductas saludables. Como se puede observar, desde esta perspectiva, el riesgo 
ya no es percibido en términos de comportamiento individual sino que se hace énfasis en 
que la vulnerabilidad es estructurada y condicionada socialmente (Estrada, 2006). Por 
tanto, frente a los intentos generalizadores de definir primero los "grupos de riesgo", 
luego las "prácticas de riesgo" y los "grupos puente" frente al VIH/SIDA, actualmente se 
adopta el concepto de “contextos de vulnerabilidad” en el estudio y abordaje de la 
transmisión y diseminación del virus, con el propósito de tener en cuenta los aspectos de 
base estructural vinculados a este fenómeno. De acuerdo con este concepto, un mismo 
comportamiento puede ser riesgoso en un contexto y no en otros (Amuchástegui, 2004) y 
está determinado por las relaciones de género, económicas y de poder, entre otras.  
Desde este concepto, las intervenciones preventivas están dirigidas hacia el activismo de 
base comunitaria, el empoderamiento colectivo, la defensa de los derechos de las 
minorías y de las personas afectadas. Estas intervenciones tienen en común su enfoque 
crítico sobre las causas económicas, políticas, culturales y sociales que determinan la 
dinámica de la epidemia por el VIH/SIDA. 
 
 
Para concluir hasta ahora el tema del riesgo desde la perspectiva epidemiológica, según 
Suarez et al. (2008), se puede decir que aunque desde el campo de la salud pública y la 
epidemiología se han identificado prácticas concretas que efectivamente impactan la 
salud de los individuos, estas no necesariamente son percibidas como riesgosas al 
interior de las lógicas sociales y culturales de una población. Lo anterior se debe a que la 
forma como las personas definen, delimitan y significan el riesgo, influencia las 
trayectorias en salud de los individuos. Por ello, es importante ampliar el enfoque 
epidemiológico y analizar el riesgo más allá de un dato probabilístico, teniendo en cuenta 
las valoraciones y normativas socioculturales. Estas reflexiones nos introducen al 
reconocimiento de los argumentos de la perspectiva constructivista y simbólica cultural 
que tiene en cuenta los aspectos relacionales de origen social y cultural en la 
construcción cotidiana de los riesgos. 
 
2.2.5 El riesgo desde la perspectiva constructuvista y simbólica-
cultural 
 
En la perspectiva epistemológica relativista, se inscribe la corriente constructivista que 
cuenta con dos vertientes: la constructivista fuerte o radical que considera que no existe 
la realidad y que todo es construido; y la corriente constructivista débil, que se suscribe al 
relativismo epistemológico pero sólo en tanto admite “la imposibilidad de conocer objetos 
excepto bajo particulares descripciones” (Bhaskar, 1978, p. 249); pero por el otro lado, 
mantiene una ontología realista al proponer que los eventos (fenómenos observables y 
de nuestra experiencia) son generados por estructuras subyacentes y estables, tales 
como las biológicas, económicas o sociales. 
 
 
Desde la corriente constructivista débil, varios autores han afirmado que el ser humano 
construye su percepción, sentido y acción en torno al riesgo, no sólo por sus condiciones 
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físicas y sociales individuales, o por las macro características del medio, sino en estrecha 
relación con el contexto social y cultural en los que interactúa. Para Lupton (1999, p. 35), 
el riesgo es definido como “un peligro, amenaza o daño que está mediado 
inevitablemente por procesos sociales y culturales y que, en consecuencia, nunca puede 
ser conocido o interpretado sin tenerlos como referencia”.  
 
 
Desde la perspectiva simbólica-cultural liderada por Mary Douglas (1990), “un riesgo no 
se trata solamente de la posibilidad de que ocurra un evento, sino también de la posible 
magnitud de sus consecuencias, todo depende del valor que se otorgue a tales 
resultados”. De esta forma, es importante reconocer el sentido que las personas le 
otorgan a las conductas de riesgo en las que se involucran y, sobre todo, en el valor 
individual y social que se le da a lo que puede ser potencialmente perdido, ganado, 
afectado o transformado con la exposición al mismo. Una muestra de lo anterior son los 
resultados de estudios orientados desde esta perspectiva (Mitchell y otros, 2001, 
Fernández 2009),  pues permiten señalar que, de hecho, las personas pueden asumir 
conductas o situaciones de riesgo a través de procesos racionales en busca de lo que 
ellos o sus comunidades de referencia, han valorado positivamente. Estos hallazgos 
confrontan la perspectiva realista de que el riesgo es necesariamente irracional.  
 
 
Lo anterior demuestra que son importantes los aportes de los estudios interesados en 
reconocer aspectos de orden cultural y social que explican la tendencia, tanto en 
hombres como en las mujeres, a revestir mayor riesgo frente a diferentes situaciones o 
alteraciones del estado de salud por aspectos relacionados con el género. Tal como lo 
han planteado diversos autores (Scott 1999; Grimberg 2003), el género constituye una 
serie de asignaciones sociales que van más allá de lo biológico y a partir de las cuales se 
adjudican características, funciones, responsabilidades y derechos, es decir, “modos de 
ser” y “actuar” para unas y otros. Es así, como varios estudios han evidenciado, que 
algunos comportamientos en los hombres, como el inicio temprano de relaciones 
sexuales, tener alta frecuencia de relaciones sexuales, varías parejas sexuales, 
obedecen a la necesidad de afirmarse en una masculinidad que culturalmente vincula 
imágenes de fuerza física, iniciativa, control y comportamientos de riesgo en sus 
diferentes facetas de la vida diaria, incluida la esfera sexual (Abma y Sonenstein 2001; 
Baumer y South 2001; DiBlasio, y Benda, 1990; Jones, 2010, Valencia y Canaval 2012).  
En contraste,  las formas de sentir y actuar en el plano sexual de las mujeres, las ubica 
en una franja de mayor vulnerabilidad, por los preceptos culturales que las condicionan a 
exhibir posturas relacionadas con la castidad, la pureza y prioritariamente con fines 
reproductivos. En este sentido, muchas no optan por llevar consigo preservativos para 
ser negociados en las relaciones sexuales, ante el temor de ser abandonadas, ser 
consideradas infieles o en algunos casos, ser víctimas de agresiones (Amuchastegui 
2003; Baumeister, 2000; Grimberg, 2001; Heilborn, 2004, Sevilla 2008).   
 
 
Es necesario señalar que las críticas al enfoque constructivista del análisis del riesgo son 
su carácter culturalista y la negación de la visión objetiva del riesgo especialmente a 
eventos que están determinados por factores biológicos, sociales, políticos y económicos 
de tipo estructural e intermedio, como lo es el VIH y el Sida en jóvenes. 
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2.3 Otras teorías en el marco teórico 
2.3.1 La Lógica Situacional 
 
Como ya se ha comentado, el riesgo debe ser reconocido como un fenómeno que debe 
caracterizarse desde los elementos individuales, socioculturales y contextuales para 
entender que la adopción de prácticas riesgosas y el sentido que los individuos tienen 
sobre éste, se construyen desde y dentro de las situaciones en las cuales los sujetos 
valoran y desarrollan sus prácticas sexuales. De ahí que la comprensión de las lógicas 
(individuales y situacionales) pueden ser útiles para generar explicaciones comprensivas 
de las dinámicas sexuales y la adopción de medidas preventivas.  
 
La expresión lógica o racionalidad sugiere el encadenamiento de los procesos en donde 
es posible detectar un destello de racionalidad inducida por los hombres (Sevilla E, 
1996). La lógica individual considera la explicación de la conducta humana, a partir de los 
ámbitos de la realidad subjetiva de los individuos, que incluyen las creencias, las 
necesidades, las emociones, las intenciones y los intereses (Ginner, 1997).  
 
 
Por su parte la “lógica situacional” consiste en la explicación de la acción humana 
mediante el análisis del proceso que se produce entre sus condiciones de vida y las 
intenciones racionales que la inspiran. Esta teoría formulada inicialmente por Karl 
Popper, desde el campo del individualismo metodológico, no pertenece exclusivamente a 
este campo sino que requiere igualmente de la perspectiva estructural. La lógica 
situacional plasmada por Giner (1997), es definida como una explicación de la acción 
humana intencional según los recursos disponibles. Las lógicas deben contextualizarse 
desde la esfera relacional considerando la capacidad y necesidad que tienen los seres 
humanos de interaccionar, por lo que se habla hoy en las ciencias sociales de la “lógica 
de la acción colectiva”. La lógica situacional considera que los seres humanos 
interaccionan como seres dotados de conciencia, que persiguen lo que sus inclinaciones, 
intereses y objetivos poseen, pero que lo hacen como miembros de clases, jerarquías, 
género, etnias y profesiones. La lógica de una situación se refiere tanto a, que describe, 
analiza y entiende una realidad social, como al estado objetivo de esa realidad al margen 
de la comprensión. Para dar razón a las posturas tanto objetivistas o estructuralista y la 
subjetivista o individualista, es necesario reconocer la naturaleza bidimensional de toda 
lógica social: la de la acción intencional, subjetiva, así como la de la dinámica propia de 
las estructuras en las que esta tiene lugar. De aquí surge la noción de la  “Acción 
Situada”.  
 
¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. 31 
 
Según Ginner (1997), algunos  requisitos sustanciales de la lógica situacional se pueden 
resumir así: 
 
1. La acción humana es racional. Lo es en el sentido y solo en el sentido, de que 
persigue fines deseados por los sujetos según sus intenciones, recursos y 
creencias. Para ello los sujetos eligen en todo tiempo y lugar, la senda disponible 
que juzgan más adecuada a ellos y a los recursos a su alcance. Por ello, acción y 
racionalidad son interdependientes. Si la acción no fuera, la mayoría de las veces, 
racional, el mundo humano sería incomprensible y la ciencia social imposible. 
 
2. Las estructuras sociales (normas, instituciones, valores, conocimientos, 
categorías de conocimientos) y otros recursos disponibles para una población, 
son resultantes de la forja de la historia, más se hallan en constante refundición a 
manos de la acción humana intencional.  
 
3. La condición histórica de la vida humana y social humana, entraña que todos los 
elementos indicados se presenten siempre en combinaciones irrepetibles, aunque 
halla similitudes entre ellas que permitan generalizaciones limitadas para algunos 
casos distintos y justifiquen invocar (siempre tentativamente) formas, 
regularidades y hasta posibles leyes sociales universales. Por ello la indagación 
debe ser necesariamente contextual o situacional. 
 
 
Por su atención directa a las intenciones y contenidos subjetivos de la conducta humana, 
la lógica situacional se inserta de lleno en lo que se ha llamado tradición sociológica 
principal. Esta concibe la acción (conducta intencional humana) como algo potencial y 
relativamente inteligible según ciertos criterios de racionalidad. La objetivización de la 
racionalidad reduce sustancialmente el terreno de la conducta humana considerada 
como irracional. Antes de juzgar la irracionalidad o racionalidad de una conducta hay que 
evaluar las condiciones en las que surge. Hay conductas racionales en algunas 
sociedades que para otras serían totalmente irracionales.  
2.3.2 La determinación social de la salud y la enfermedad 
 
La determinación social de la salud es una categoría desarrollada por autores de la 
medicina social latinoamericana que junto a las categorías de reproducción social y 
metabolismo sociedad-naturaleza conforman el eje teórico de la denominada 
epidemiología crítica (Breilh, 2013). Sus fundamentos epistemológicos se sustentan 
desde el realismo crítico en la visión dialéctica del conocimiento científico de T. Khun y 
del capital simbólico de P Bourdieu. La epidemiología crítica incorpora el paradigma del 
realismo dialéctico como base que busca conocer una realidad para transformarla 
integralmente. Contiene una concepción dialéctica donde el sujeto (colectivo/individuo) 
sólo puede tornarse tal en relación al objeto que conoce, cuyo sello lo lleva siempre y 
donde el objeto contiene siempre elementos subjetivos sin los cuales resultaría algo 
indefinido y no podría constituirse ya que las experiencias perceptivas no están única y 
directamente determinadas por las imágenes y estímulos de la naturaleza (Marcovic, 
1972, citado por Breilh, 2007). 
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La epidemiología crítica surge como una herramienta teórica metodológica en respuesta 
a las diferentes transformaciones de la epidemiología a lo largo de los años: la 
epidemiología clásica y su multicausalismo lineal, la epidemiología ecológica y su modelo 
empírico funcionalista y a la actual corriente de los determinantes sociales de la salud. Su 
carácter crítico se fundamenta en la vinculación con las luchas de los pueblos por 
superar un régimen centrado en la acumulación de la riqueza y el reconocimiento del 
sistema social imperante y el modo de civilización que lo reproduce, frente a la 
construcción de los modos de vivir saludable (Breilh, 2013). Esta corriente, representa un 
nuevo desafío hacia la expansión de la consciencia histórica de los modos de vida de las 
comunidades como expresión de las inequidades en salud tanto en la constitución de una 
subjetividad popular como en el diálogo de saberes de la práctica multidicisciplinaria. 
 
La determinación social parte de reconocer las categorías dialécticas de lo general, lo 
particular y lo singular para comprender la diversidad y jerarquía de los procesos críticos 
de determinación manteniendo la unidad. Lo general corresponde a la dimensión 
estructural (base material económica) y a la superestructura social que definen la esencia 
de la determinación de los demás procesos. Lo particular corresponde a un grupo de 
procesos, fenómenos, objetos o hechos que siendo generales, forman parte de los 
procesos de reproducción social de una clase social, de una fracción de la misma o de 
otro grupo menor cuyo cambio está determinado por las regularidades de la dimensión 
más amplia de la reproducción social. Lo singular por su parte, considera las condiciones 
específicas de la cotidianidad individual, la subjetividad del individuo y los caracteres 
fenotípicos y genotípicos. El movimiento entre estos dominios sucede a través de las 
mediaciones como procesos necesarios para especificar la determinación. En la relación 
dialéctica entre lo general, lo particular y lo individual (el todo y las partes), las leyes 
generales determinan los límites dentro de los cuales puede operar el poder 
determinante de la parte, pero estas median la determinación, especificándola; es decir, 
estas partes tienen sus propias leyes que contribuyen al proceso de determinación 
especificándolo. La relación social-biológica también se explica por esa interrelación 
dialéctica entre el todo y la parte porque lo social, al subsumir lo biológico determina sus 
límites, pero lo biológico también participa en condicionar y especificar el movimiento. El 
sistema de contradicciones de la reproducción social determina las condiciones dentro de 
las cuales sucede el movimiento biológico subsumido, pero también, las condiciones 
naturales del entorno y de la biología humana participan en la determinación de la salud-
enfermedad, sea a través de la experiencia biológica acumulada que define las normas 
de reacción del genotipo de los individuos o a través de los procesos fisiológicos que son 
posibles en un fenotipo en circunstancias históricas específicas (configuración 
ergonómica, configuración inmune, estado nutricional y metabólico-endocrino, capacidad 
de reposición, base neurofisiológica, etc.). La mediación tiene su propio espacio, es la 
forma en que lo general se hace presente en lo particular (Franco, 1991). Para este 
modelo, las principales categorías analíticas son la reproducción social, la clase social, la 
producción económica, la cultura, la etnia y el género, entre otras. 
 
Desde el enfoque de la determinación social, se han identificado los procesos 
generativos del plano general, particular y singular que contribuyen a configurar el 
comportamiento de la epidemia del VIH/SIDA en Colombia. 




En el plano general, la situación de pobreza, el desempleo, el conflicto armado y el 
desplazamiento forzado son algunos de los procesos más significativos inherentes al 
contexto social y económico (ONUSIDA, 2005). Existe suficiente evidencia que asocia los 
embarazos no planeados en la adolescencia, el incremento de las ITSs, incluido el 
VIH/SIDA, y la violencia sexual con la pobreza extrema, el desempleo, la inequidad social 
y el bajo acceso a la educación y los servicios de salud (Useche y Cabezas 2008; Farmer 
y cols 1996; Barnett y Whiteside, 2002). Al respecto, Farmer (1996) propone que el 
riesgo en la salud sexual de las poblaciones más vulnerables, surge en mayor proporción 
a causa de la precariedad e inequidad que les acompaña y no precisamente de la 
ignorancia. Específicamente en la epidemia del VIH/SIDA, ya varios autores han 
señalado que los mapas de la pobreza en el mundo coinciden con los de la prevalencia 
del virus (ratificando su relación directa en la génesis de la infección y no al contrario 
(asignar al SIDA la responsabilidad de la pobreza en el mundo) como lo han querido 
mostrar voceros del banco mundial y líderes de la política neoliberal, que ha causado 
precisamente las mayores desigualdades en el mundo (Useche y Cabezas, 2008). La 
condición de pobreza se vincula a la falta de acceso a servicios de educación y salud y 
se refleja en últimas, en el poco acceso a métodos de promoción de la salud, prevención 
específica de la enfermedad, asesoría, diagnóstico temprano y atención integral de los 
casos. Las penurias económicas y la exclusión social pueden llevar, especialmente a 
mujeres y niños, al ejercicio del trabajo sexual o prácticas sexuales no consentidas ni 
protegidas (UNAIDS, 2004).  
 
 
Los grupos involucrados directamente en el conflicto armado están conformados 
principalmente por hombres que conviven en un ambiente de machismo, de excesiva 
valoración de la fuerza, de relaciones coercitivas con la comunidad y con una amplia 
movilidad entre departamentos. Estos factores incentivan el abuso, el comercio sexual y 
el sexo transaccional en los sitios donde se establece el conflicto armado. Por su parte, el 
desplazamiento forzado se encuentra asociado con la marginalidad, el hacinamiento y la 
exclusión social. Esta situación aumenta los factores de vulnerabilidad y limita las 
posibilidades de desarrollo social y económico.  
 
 
Otros procesos del plano general están directamente relacionados con el contexto 
socioeconómico nacional y el modelo de desarrollo imperante. Detrás del incremento del 
número de casos de VIH en muchos países, especialmente pobres, está el modelo 
neoliberal, un modelo de desarrollo donde el rápido movimiento de capitales, es 
privilegiado sobre la inversión a largo plazo en diferentes países y delega en las 
personas la responsabilidad para asegurar su propia subsistencia (Basu, 2003, Useche y 
Arrivillaga 2011). Este modelo de desarrollo económico también ha tenido efecto en el 
funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud del país, el cual se 
considera como otro proceso crítico de orden general, pues presentan limitaciones como: 
(a) las altas cuotas de recuperación que deben pagar los afiliados al sistema en relación 
con la capacidad de pago de la población, (b) las barreras geográficas relacionadas con 
la distribución territorial de los prestadores y aseguradores a los que se encuentran 
adscritas las personas; (c) la baja capacidad de las personas afectadas para costear su 
desplazamiento hasta los centros de atención y (d) los trámites administrativos excesivos 
impuestos tanto por aseguradores como por prestadores; éstos afectan la oportunidad y 
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calidad de la atención, constituyen en otra fuente de vulnerabilidad para la población y 
están directamente relacionados con el modelo de desarrollo económico que ha 
mercantilizado la salud en Colombia (ONUSIDA, 2005) 
 
 
Entre los procesos de dominio particular, se encuentran aquellos relacionados  con 
procesos que moldean la interacción en la vida cotidiana de los grupos humanos, en 
relación con el entorno cultural, social, con las instituciones, estructuras y modelos 
establecidos. En este sentido, cobran relevancia las representaciones sociales sobre la 
sexualidad, las creencias, prácticas y comportamientos derivados de la perspectiva 
predominante de desigualdad de géneros, la falta de reconocimiento de las diversas 
formas de orientación sexual, de la construcción de masculinidad y feminidad, la 
existencia de algunos ordenadores que rigen la cultura como el consumismo y prácticas 
sociales específicas como los “modos de rumba”, pues  estas representaciones 
contribuyen a configurar el comportamiento de la epidemia en el país (ONUSIDA, 2005). 
 
 
Los procesos de dominio singular o individual son aquellos en los cuales se reconocen 
procesos que están más directamente relacionados con las maneras como los individuos 
se materializan y se expresan individualmente por medio de comportamientos, así como 
la interacción de las dimensiones biológicas, sociales y culturales que los configuran. La 
adolescencia y la juventud por si mismas no son un factor de vulnerabilidad para el 
VIH/SIDA; si bien en estos periodos del ciclo vital emerge el ejercicio de la sexualidad en 
sus diferentes formas, la vulnerabilidad de los y las adolescentes y jóvenes tiene su 
origen en la falta de competencias para el ejercicio de una sexualidad responsable, que 
conduce a comportamientos sexuales no protegidos. El inicio temprano de las relaciones 
sexuales penetrativas sin la suficiente y adecuada información, la baja percepción de 
riesgo con el consecuente no uso del condón, las presiones de grupo para asumir 
comportamientos de riesgo, el alto número de parejas sexuales, el abuso del alcohol y 
las sustancias psicoactivas, el desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos 
y la deficiente e inadecuada información sobre transmisión y prevención de las ITS el VIH 
y el SIDA, han sido identificados como factores de vulnerabilidad en este grupo 
poblacional (ONUSIDA, 2005). 
 
 
El reconocimiento de estos procesos en cada población-región facilita la comprensión del 
carácter y comportamiento de la epidemia de manera que permita generar adecuadas 
estrategias de prevención e intervención. 
2.3.3 Género 
 
Como se ha mencionado, el género y la clase social, son algunas categorías relevantes 
en la teoría de la Determinación Social. En adición con la etnicidad, constituyen lo que se 
ha denominado la triple inequidad en el marco del proceso salud/enfermedad/ atención 
(Breilh 2007). Estas categorías serán transversales en los diferentes momentos del 
proceso de esta investigación, desde el diseño hasta el análisis.  
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El género entendido como la construcción cultural de las formas de ser y actuar de 
hombres y mujeres en una sociedad, surge como categoría de análisis, para dar salida al 
determinismo biológico, cuyo «objeto» no es la mujer o el hombre per se, sino las 
relaciones de desigualdad estructural entre mujeres y hombres y su impacto sobre el 
bienestar de las personas (Lamas, 1996).  
 
 
Otras autoras como Tajer (2003) han planteado que abordar la salud de mujeres y 
hombres desde una perspectiva de equidad, requiere reconocer que los problemas 
femeninos están basados en su mayoría en cuestiones relativas al empoderamiento y 
carencia de recursos. Por su parte, las problemáticas de los hombres son más del orden 
de los costos de poder sostener o no la hegemonía y por lo tanto, son cuestiones ligadas 
a los excesos y a la exposición a riesgos. Sin duda, existen elementos biológicos, pero 
también socioculturales, que influyen los procesos de salud-enfermedad en hombres y 
mujeres. Como categoría de análisis, el género explica los factores que conducen a las 
desigualdades entre mujeres y hombres, por eso, el enfoque de género permite 
enriquecer los marcos explicativos de diversos fenómenos en los cuales la mujer ha sido 
parte invisible o relegada por la hegemonía patriarcal (Estrada, 2009).  
 
 
Como se describió en el capítulo 1, las desigualdades sociales como las de género se 
reflejan en la adopción y significado de prácticas preventivas y de riesgo. La tarea de 
prevención de embarazo no deseado continúa siendo de la esfera femenina. Por 
ejemplo, parte de los hombres y parejas que usan condón al comienzo de una relación 
después opta por asumir otro método por lo general de uso femenino (Valencia y 
Canaval, 2012). El comercio sexual continúa siendo un recurso destinado a los hombres. 
En las nuevas generaciones, de igual modo que en las antiguas, se ha incrementado la 
presencia de hombres en la prestación de servicios, pero dirigida mayoritariamente a una 
clientela no constituida por mujeres.  
2.3.4 Posición social 
 
Con el ánimo de esclarecer si existen diferencias en las formas de significar el riesgo y 
en la adopción de prácticas de riesgo o preventivas entre los jóvenes universitarios según 
la posición social que ocupan, la presente investigación consideró esta categoría en el 
diseño y el análisis de los resultados. El concepto de nivel socioeconómico o estatus 
socioeconómico suele usarse como sinónimo de posición social, pero tiende a no guardar 
una relación explícita con las teorías de las fuerzas económicas y políticas que generan 
falta de equidad. Los análisis históricos revelan que si bien los factores relacionados con 
la mala salud cambian con el tiempo, también tienden a agruparse en los extremos 
inferiores de la jerarquía social (Arrivillaga, 2010, p. 33). 
 
 
En virtud de los cambios políticos y económicos de las últimas dos décadas en que el 
capitalismo industrial fue sustituido paulatinamente por el capitalismo financiero en un 
contexto de globalización, diversos teóricos consideran la insuficiencia de utilizarse la 
categoría “clase social” en los actuales estudios sociológicos (Antunes, 2000; Mattos 
2006). Sin embargo, resaltan que aunque la clasificación de la inserción social de los 
individuos en el proceso productivo no puede reducirse a las condiciones polarizadas de 
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la burguesía y proletariado, no se puede negar que todavía existan desigualdades y 
relaciones de dominación entre los que explotan y los que son explotados en diferentes 
niveles (Antunes, 2000). Por esta razón, y dado que la categoría de género y el hogar en 
la teoría marxista están ubicadas en la superestructura, es decir, como consecuencia de 
las relaciones económicas situadas dentro del ámbito mercantil, en esta investigación se 
optó por trabajar con el concepto de Posición Social, propuesto por diversos autores en 
las últimas décadas (Evans y cols., 2001; Diderichsen, Evans y Whitehead, 2001). Según 
estos autores, la posición social es entendida como  el “lugar” o estrato social de un 
individuo dentro de la sociedad en la que vive. Esta categoría adquiere un 
comportamiento diverso de acuerdo al tipo de economía y desarrollo industrial de los 
países. En sociedades muy industrializadas con un mercado de trabajo minuciosamente 
organizado por categorías profesionales, las clasificaciones laborales pueden ser una 
adecuada medida de posición social. En sociedades agrarias, rurales o con una 
economía con alto grado de informalidad, donde existen diversas y múltiples actividades 
generadoras de ingreso, la propiedad de la tierra o el tamaño de la vivienda pueden 
reflejar con mayor exactitud su posición social en comparación con el tipo de trabajo. En 
otros países el principal marcador de la posición social puede ser la raza (Diderichsen, 
Evans y Whitehead, 2001).  
 
Para efectos de esta investigación y considerando las posibilidades de la categoría de 
posición social en sociedades como la nuestra, la posición social de los jóvenes 
participantes se estudiará en función de: la escolaridad, el trabajo, ocupación o “formas 
de ganarse la vida” de los padres o acudientes de los jóvenes, el salario, el régimen de 
afiliación a la red de seguridad social de los participantes y el estrato socioeconómico del 













Capítulo 3. Ruta metodológica 
 
A través de éste capítulo se explica la ruta metodológica que orientó la investigación. Por 
lo tanto, se describe detalladamente el enfoque y diseño metodológico que orientó el 
estudio, así como los métodos complementarios que permitieron reconocer el contexto y 
los escenarios sociales en donde interaccionan los jóvenes. Se describe el área de 
estudio correspondiente a los cuatro campus universitarios y las características de los 
sujetos participantes, además de las técnicas para la recolección de la información. 
Posteriormente, se explica en detalle los procedimientos para el procesamiento de la 
información desde el proceso de entextualización4 hasta el tipo de análisis. Este 
correspondió a un proceso hermenéutico con un análisis comprensivo complementado 
con algunos aportes del análisis de curso de vida. Finalmente, se describen los 
elementos contemplados para garantizar el rigor metodológico. Asimismo, se detallan las 
consideraciones éticas que fueron tenidas en cuenta para preservar los derechos y la no 
maleficencia de los y las participantes. La figura 3-1 presenta las perspectivas, métodos y 
técnicas utilizados en la presente investigación para el abordaje del fenómeno en estudio. 
 
3.1 Enfoque y diseño 
La presente investigación, en coherencia con su enfoque epistemológico y sus objetivos, 
adopta una perspectiva interpretativa, en tanto se orienta a la comprensión y la 
explicación de situaciones en contextos sociales y culturales en los cuales se interactúa 
(Guba y Lincoln, 2005). Corresponde a una investigación cualitativa con enfoque 
biográfico, mediante la cual se construyeron relatos de vida de jóvenes universitarios con 
el propósito de analizar los principales hitos y trayectorias en su vida sexual que 
permitieran reconocer el proceso de construcción del riesgo para VIH/SIDA. Desde la 
perspectiva etnosociológica planteada por Bertaux (2005), los relatos de vida se 
proponen comprender la lógica propia de los diversos “mundos sociales” o “categorías de 
situación”. Específicamente para esta investigación, la categoría de situación 
correspondió al significado del riesgo para VIH/SIDA, que necesariamente se relaciona 
con las vivencias e interacciones sexuales. Pero también, se avanzó en la comprensión 
de esta categoría en un “mundo social” específico, como el de los jóvenes en contextos 
universitarios.  
                                               
 
4 El proceso de entextualización corresponde a los procedimientos que facilitan convertir una 
















































Fuente: Elaboración propia a partir de los enfoques de Quintana (2006), Sandoval (2006) 
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3.1.1 Enfoque Biográfico 
 
En el enfoque biográfico se identifican diferentes modalidades: la historia de vida, los 
relatos de vida, la biografía y la autobiografía. La distinción entre autobiografía y biografía 
es establecida a partir de las mediaciones existentes entre investigador e investigado. En 
la autobiografía, el autor escribe, en forma de narrativa, su propia vida que nace desde 
su interior y que la considera retrospectivamente desde un punto de vista subjetivo. En la 
biografía, los relatos y las historias de vida, la historia de la(s) persona(s) es escrita por 
otra persona; esto implica que hay una doble mediación, el propio narrador y la presencia 
del investigador con sus percepciones y valoraciones quien orientan el análisis. 
 
 
Por otro lado, entre la biografía y las historias de vida también emerge la naturaleza del 
personaje, como diferencial. La biografía se hace a una persona especial y particular que 
es distinta de todos los otros, es decir que entre ellos se destaca. En cambio, las historias 
de vida son las historias de personas comunes que hacen parte de diversos mundos 
sociales. Con estas se pretende alcanzar la colectividad de la cual su informante hace 
parte, pues como representante de la misma, se revelan rasgos de esta colectividad 
(Bertaux 2005; Cornejo 2006; Veras 2010). 
 
 
Igualmente, la principal característica de los relatos de vida, que los diferencian de las 
historias de vida, es el intento por descubrir la estructura diacrónica del recorrido 
vivencial en un fragmento de la vida de una persona (Bertaux, 2005, p. 12). Este método 
se ajustó enteramente al interés de esta investigación, que pretendió reconocer las 
lógicas individuales y situacionales que orientan el accionar de los jóvenes en sus 
prácticas sexuales y por comprender el proceso de construcción del significado del riesgo 
frente al VIH/SIDA, según lo afirma Bertaux (2005, p. 12): 
 
 
 “La orientación por parte del investigador del relato de vida hacia la forma de 
relato de “prácticas en situación” posibilita el desarrollo de conocimientos 
sociológicos objetivos basados en testimonios subjetivos por naturaleza. Por 
tanto se verá como una entrevista narrativa orientada a la reconstrucción de 
una serie de acontecimientos, de situaciones, de interacciones y de actos, 
contiene necesariamente un buen número de informaciones generalmente 
basada en hechos” 
 
 
Otros de los propósitos del enfoque biográfico es posibilitar la intersección de lo social y 
lo subjetivo, (Cornejo, 2006; Bertaux, 2005). Esto quiere decir que los relatos de vida no 
son la historia de una sola vida, sino que en él aparecen múltiples personas cuyas vidas 
también se describen parcialmente. Cabe señalar que las historias de vida sirven para 
explicar la realidad social, pero a partir del punto de vista de cada persona. Por su parte, 
Bertaux lo explica en términos del mesocosmos y microcosmos. Esto quiere decir que el 
reconocimiento de las lógicas de acción, los mecanismos sociales, los procesos de 
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producción y transformación de diferentes microcosmos, permitirán captar algunas de las 
lógicas sociales del mesocosmos o del conjunto de ese mundo social (Bertaux, 2005, p. 
18). Sin embargo más, que caer en la lógica de la generalización, el interés ha estado 
centrado en la forma en que la persona construye la realidad social y la forma en que da 
sentido a su vida y a sus acciones. 
 
 
El enfoque biográfico como método aporta también ventajas términos de poder captar la 
resignificación que los individuos hacen de sus vidas, situaciones, prácticas y contextos, 
dado que entre la memorización de los acontecimientos y su evocación posterior, se 
interponen la mediación de los significados que el sujeto les atribuye retrospectivamente, 
significados que están construidos por las percepciones y valoraciones de las personas 
más significativas y del contexto sociocultural de cual hace parte (Bertaux, 2005, p. 40). 
En este mismo sentido, Kofes (2008) afirma que los relatos de vida permiten acercarse a 
la información de la experiencia que sobrepasa al sujeto que relata. Asimismo, favorecen 
la evocación, es decir la dimensión subjetiva e interpretativa del sujeto y también, 
permiten la reflexión a través del análisis de la experiencia vivida, en la que el 
participante articula información y evocación. . En este sentido, los relatos de vida son 
una herramienta útil para reconocer información de la experiencia de los sujetos 
alrededor de sus dinámicas sexuales en interacción con un otro, la evocación alrededor 
de estas experiencias y la reflexión de las mismas. En otras palabras, no se trata sólo del 
relato de los hechos concatenados, sino del proceso a través del cual el sujeto los narra, 
pero en esta acción, los reprocesa y resignifica, a través de quién es hoy. Así, ocurre una 
especie de desdoblamiento que permite la valoración del sujeto viéndose a sí mismo. 
3.1.2 Enfoque etnográfico 
 
La construcción de los 24 relatos de vida, se complementó con la información obtenida 
en las etnografías de los 4 campus universitarios realizadas en el marco del proyecto 
“Tramas” del cual hace parte esta tesis doctoral. El propósito de las etnografías fue 
reconocer el contexto y los escenarios sociales y culturales en donde interaccionan los 
jóvenes teniendo en cuenta que un conocimiento adecuado de la conducta social se 
lograr en la medida que el investigador entiende el “mundo simbólico” en el cual las 
personas viven (Sandoval, 2002). Estas etnografías se han denominado en algunos 
apartes del documento como microetnografías, ya que corresponden a etnografías 
particulares o focalizadas (Boyle 1994), en este caso de contextos y jóvenes 
universitarios y sus dinámicas sociosexuales.  
 
 
Las etnografías incluyeron: una revisión documental de las politicas y normativas en 
relación con la temática del estudio en cada campus;  entrevistas semiestructuradas con 
los funcionarios de los centros de bienestar universitario; conversaciones informales y 
observación participante realizada por los estudiantes de estas mismas universidades 
quienes se desempeñaron como monitores en esta investigación. Solo su condición de 
par (como joven y estudiante) hizo posible esta indagación. También se realizó 
observación no participante llevada a cabo por la autora en el transcurso de las visitas a 
los campus universitarios al momento de realizar las entrevistas a los jóvenes que 
participaron con sus relatos de vida. Se identificaron lugares y formas de socialización en 
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los campus universitarios y espacios aledaños, recursos y políticas institucionales en el 
abordaje de la sexualidad, redes sociales, movimiento de pares e imaginarios en torno a 
la sexualidad y la diversidad. 
 
 
3.2 Área de estudio y participantes 
 
Las tres universidades difieren por clase social, representatividad en su población (de 
acuerdo a su procedencia geográfica, diversidad cultural y demográfica), naturaleza 
administrativa (pública o privada) y orientación religiosa. La Universidad 1 corresponde a 
una universidad estatal de orden departamental que tiene dos sedes o campus en la 
ciudad. Esta acoge un número aproximado de 35.000 estudiantes que en su mayoría 
residen en estratos socioeconómicos (ESE) 1 y 2. La universidad 2 es una universidad 
privada, confesional con un número aproximado de 1.100 estudiantes en su mayoría de 
ESE medio y alto. La universidad 3 corresponde a una institución privada, con un número 
aproximado de 12.000 estudiantes de estratos 3 y 4 en promedio. Es la institución de 
educación superior, no estatal, que reúne el mayor número de estudiantes foráneos, los 
cuales llegan principalmente de los departamentos ubicados en la costa del pacífico. 
 
 
Los criterios de participación de los jóvenes correspondieron a: hombres y mujeres 
universitarios, de diferente posición social, con cualquier orientación sexual, con edades 
entre los 18 y 24 años, oficialmente matriculados en planes de pregrado de las tres 
universidades seleccionadas, quienes hubieran iniciado vida sexual. Se excluyeron del 




3.3 Muestra y muestreo 
 
Se realizó un muestreo teórico hasta lograr la saturación de datos (Glaser y Strauss, 
1967). Con el propósito de obtener una mínima representación de los jóvenes según las 
categorías transversales de análisis, se definieron cuotas según la posición social, 
género y orientación sexual. En total se vincularon 24 jóvenes de las tres universidades 
sujeto de estudio. 
 
 
Para el muestreo se utilizó la estrategia de bola de nieve a partir de participantes claves 
en cada institución (pares, consejeros, personal de servicios de bienestar, docentes y 
colegas investigadores). El contacto de los jóvenes a través de sus propios pares fue la 
estrategia más efectiva, para acceder a categorías particulares como carrera de 
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3.4 Recolección de la información 
 
Los relatos de vida se construyeron mediante la realización de entrevistas en profundidad 
a partir de una guía que orientó los temas centrales a desarrollar (ver anexo A). Esta guía 
de entrevista se probó con dos participantes de otras instituciones universitarias para 
ajustar las preguntas orientadoras y calcular los tiempos aproximados. Con la mayoría de 
participantes se realizaron tres sesiones de entrevista en diferentes encuentros. En el 
primero de ellos o de “apertura”, se generó la familiarización y reconocimiento entre el 
entrevistado y el entrevistador. Se solicitó al participante crear un pseudónimo que lo 
identificaría en los relatos y a lo largo de todo el proyecto. Posteriormente, se invitó a los 
participantes a narrar la historia de su vida desde la infancia ilustrando su contexto 
familiar, patrones de crianza y su interacción en el ámbito escolar hasta el universitario.  
 
 
Con esta primera entrevista se establecieron lazos de familiaridad que permitieron, en 
una segunda entrevista, abordar el tema de la sexualidad, tan sensible para la mayoría 
de las personas. El segundo encuentro, dirigido a profundizar este aspecto, tenía lugar 
aproximadamente 8 días después del primero. Se retomaron aspectos que se 
consideraron inexplorados o inconclusos de la primera entrevista y se abordaron los 
temas relacionados con su trayectoria sexual. En el tercer encuentro o de cierre, se 
retomaron aspectos de las dos entrevistas previas y se abordan los temas relacionados 
con la percepción y el sentido del riesgo haciendo énfasis en la sexualidad y en las ITSs  
y el VIH/SIDA. En esta última sesión se realizó el balance final de lo que significó este 
encuentro para ambas partes y se anunció el último encuentro para la devolución del 
relato de vida a cada participante para su reflexión final. Este momento fue de los más 
importantes porque tal como lo plantea Kofes (2008), es el momento en el cual el 
participante profundiza la reflexión de su proceso y, además, se plantea un cierre 
temporal a la estrecha relación establecida entre narrador y narratario. Se habla de cierre 
temporal porque compartir espacios y temas tan íntimos en cada encuentro, generó tal 
cercanía entre ambas partes que difícilmente se cierra el vínculo en su totalidad. El 
anexo B muestra una fotografía que ilustra la carátula y el formato mediante el cual se 
organizó el relato en su totalidad para la entrega. Dado que esta tesis hace parte de los 
componentes del proyecto Tramas de acción y de Sentido, lleva el logo que corresponde 
a la imagen e identidad visual del proyecto. 
 
 
La mayoría de los participantes accedieron con facilidad a participar de la investigación, 
especialmente los estudiantes de los programas académicos del área de la salud, al ver 
la aplicación de los conocimientos recibidos en varias asignaturas relacionadas con el 
tema, su afinidad por la investigación o con el tema de la sexualidad. Otros, 
especialmente del  área de las artes fueron muy reacios y no asistieron a los encuentros 
previamente pactados. Sin embargo, los participantes que aceptaron con cierta reserva, 
una vez pasada la primera entrevista manifestaron su agrado al poder hablar 
abiertamente de aspectos importantes y sensibles en su vida, como lo es el tema de la 
sexualidad. El vínculo que se estableció con los jóvenes permitió ganar espacios de 
confianza y empatía que gradualmente facilitan abordar temas muy íntimos.  
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Los diarios de campo, alimentados durante la fase de recolección de la información, 
completan la caja de herramientas con las cuales se recogió y analizó la información.  En 
ellos se registró el contexto de la entrevista y su desarrollo. Especial atención se prestó a 
la actitud del participante respecto al entrevistado, su disponibilidad para compartir su 
vida y su intimidad, los temas que quería tratar por extenso y los que no. También se 
registraron las primeras impresiones del participante y los sentimientos y expectativas 
que se generaron en el investigador, como sujeto de su propia historia con imaginarios, 
valoraciones y preceptos.  
 
 
3.5 Procesamiento y análisis 
3.5.1 Proceso de entextualización:  
 
El proceso de entextualización corresponde a los procedimientos que facilitan convertir 
una interacción verbal en texto. Con el uso de símbolos y convenciones, tienen el ánimo 
de captar gestos, momentos y características del relato alrededor de la relación dialógica 
y vivencial en las entrevistas. Este proceso permite hacer la diferencia del texto como 
producto (texto) y el texto como proceso (discurso) (Ochs y Capps, 1996; Oxman, 2012). 
En una conversación entre dos personas, la comunicación pasa por tres canales 
simultáneos: la comunicación no verbal, la entonación de la voz y las palabras mismas. 
Sin embargo, la grabación sonora no capta la comunicación no verbal, lo mismo que la 
transcripción no capta la voz. Por lo tanto, se hace importante poner especial atención a 
la transcripción destinada a retener no solo todas las palabras sino una parte de la 
entonación  y su entonación (Bertaux, 2005, p.75). 
 
 
La entextualización inicia con la transcripción fiel de los audios de las entrevistas a 
formatos de texto. Posteriormente se definieron los formatos y convenciones para captar 
el lenguaje no verbal y las inflexiones del mismo. Se trabajó con el modelo utilizado por 
las investigadoras del Instituto de Ciencias Antropológicas de la Universidad de Buenos 
Aires, con quienes la investigadora realizó una pasantía de investigación (Oxman, 1998) 
(ver anexo C). Por último, se realizó el proceso de limpieza que incluyó no sólo la 
corrección de errores de tipeo y ortografía, sino también la verificación de los fragmentos 
del audio no entendidos por el transcriptor. Requirió también la asignación de 
pseudónimos a cada nombre propio de personas y lugares que emergieron en el relato 
para garantizar la máxima confidencialidad a los participantes. Estas transcripciones 
estuvieron a cargo de tres estudiantes de pregrado quienes tenían experiencia en esta 
labor y en la producción de textos (dos de ellas hacían parte del centro de escritura de su 
universidad y de una de las revistas académicas de su institución). Adicionalmente 
recibieron una capacitación para unificar la mecánica de la transcripción, los formatos y 
las convenciones para garantizar la calidad de esta fase del proceso. 
 
 
La transcripción de las tres entrevistas de cada participante que abarcaron en promedio 
cuatro horas de grabación, tomó en promedio 22.5 horas de transcripción y generó 
alrededor de 64 a 70 páginas. Por tanto, el proceso total de transcripción de los 24 
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relatos requirió un promedio de 540 horas (equivalentes a 67 días de 8 horas de trabajo) 
y arrojó un total de 1200 folios, que fueron leídos, limpiados y codificados.  
3.5.2 Análisis comprensivo 
 
 Análisis Temático 
 
El procedimiento de análisis de las historias de vida se fundamentó en un proceso 
hermeneútico que prioriza la descripción y comprensión interpretativa de los relatos, 
anclados en un contexto sociocultural y en una dimensión histórica. La mayoría de las 
informaciones y significados que se pretenden encontrar en un relato no aparecen en una 
primera lectura, sino que van surgiendo una tras otra en el transcurso de lecturas 
sucesivas. Cada lectura revela nuevos contenidos semánticos (Bertaux, 2005, p 78). 
 
 
El análisis de los relatos de vida puede tener énfasis de acuerdo al interés, punto de vista 
y experiencia de cada investigador. Algunos harán más énfasis a los contextos políticos o 
culturales de la época para tratar de comprender cómo su personaje quedó marcado por 
ellos; otros, por el contrario, desde un enfoque psicoanalítico tratarán de reconstruir la 
psiquis de los personajes, su carácter, modelos de conducta y otros, centrarán su 
atención en las relaciones interpersonales o intersubjetivas (Bertaux, 2005, p. 78). De 
acuerdo a la perspectiva de la tesis, la intención era generar explicaciones comprensivas 
de las lógicas individuales y la “acción situada”, definida por el conjunto de valoraciones, 
expectativas, preceptos y significados construidos en estrecha relación con el contexto 
sociocultural y la interacción con los grupos de socialización próximos a los jóvenes, 
como su familia y sus pares. En esta línea de ideas, el modelo de análisis de los relatos, 
siguió el del análisis comprensivo y comparativo (Bertaux, 2005, p.74) pues consiste en 
identificar los indicios de la influencia de un mecanismo social sobre la experiencia de 
vida del sujeto, con miras a reconstruir el mundo histórico-social del sujeto.  
 
 
En el análisis comprensivo, tanto la figura del entrevistado como la del entrevistador 
están implicadas en la producción del conocimiento. Cada uno de los sujetos 
entrevistados es considerado no sólo como fuente de información, sino como «actor 
social que puede habar del mundo social del cual tiene experiencia»; el investigador – 
que observa, interpreta y refiere – tiene el «deber de explicitar su marco de referencia o 
sistema de descripción del cual no puede prescindir» (Bichi, 2002, citado por Pretto, 2011 
p.177).Tiene en cuenta tanto las historias narradas como el evento-entrevista; los tres 
ámbitos de análisis son el ciclo de vida, la vivencia y la interacción en la entrevista. 
 
 
En este análisis comprensivo se realizó un análisis profundo de cada relato al que se ha 
denominado en esta investigación “análisis intracaso” y un análisis de casos paralelos 
denominado “análisis intercasos” o comparativo. El análisis de cada relato permitió 
identificar los núcleos principales de cada uno y los hallazgos más importantes en el 
curso de vida (Anexo D). También permitió ajustar la orientación de las entrevistas 
posteriores del mismo participante, al reconocer los temas pendientes de abordar o de 
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profundizar. El análisis comparativo, referenciado por algunos autores como un método 
de análisis útil para generar significación integrando las distintas piezas de datos en 
investigaciones con un buen número de entrevistas o participantes, permitió rastrear 
sistemáticamente temas que se repiten, analizar causas y explicaciones, tratando de 
construir patrones o modelos (Quintana 2006). Asimismo, mediante la comparación de 
los itinerarios biográficos fueron apareciendo recurrencias de las mismas situaciones, 
lógicas de acción similares y se fueron descubriendo a través de sus efectos, un mismo 
mecanismo social o un mismo proceso (Bertaux, 2005, p.103).  
 
 
El procesamiento de los relatos se realizó mediante la técnica de análisis temático 
(Demazier y Dubar citado por Pretto, 2011). Este se realizó a través de un proceso de 
categorización de carácter abductivo, es decir, tanto deductivo como inductivo (Miller 
2006). En un primer momento (deductivo), se construyeron categorías teóricas que 
respondieron a las unidades temáticas de la guía de entrevista definidas a partir del 
enfoque teórico del estudio. Estas categorías principales incluyeron unas subcategorías 
que reunieron el contenido de las mismas. Posteriormente, mediante una lectura más 
profunda y a la par con el trabajo de campo, se obtuvieron de forma inductiva, categorías 
emergentes que como su nombre lo indica, emergen de los datos y van más allá de las 




El procesamiento y categorización se realizó con la ayuda del software Atlas.Ti. V.6. A 
través de este software, las categorías integran una familia de códigos o familias de 
categorías. La familia es la agrupación de los códigos, sub- códigos, memos y aquellos 
elementos que presentan una característica común entre sí que son  útiles como forma 
de organización y como una manera fácil de seleccionar y filtrar dichos elementos. En 
este caso la creación de familias fue muy importante para organizar los datos por ejes 
temáticos y para establecer relaciones o fusiones entre códigos en el camino hacia la 
construcción de categorías analíticas. El anexo F muestra las relaciones de las familias 




 Análisis adaptado del enfoque del Curso de Vida 
 
Con el ánimo de aprovechar las bondades del enfoque biográfico y reconociendo que es 
uno de los métodos más recomendados para el estudio de fenómenos cuyo 
comportamiento sigue el de un “proceso”, el trabajo aplicó igualmente el análisis por 
itinerarios mediante la reconstrucción de estructuras diacrónicas y su inserción en el 
tiempo histórico, social e individual, lo que permite reconocer los fenómenos colectivos y 
los procesos de cambio social en los itinerarios biográficos. La diacronía se refiere a la 
sucesión temporal de acontecimientos y la cronología a su datación en el tiempo año tras 
año, lo que en últimas refleja épocas y hechos o acontecimientos históricos. Este 
enfoque ha sido denominado también por otros autores como el análisis del “Curso de 
Vida” (Elder citado por Roberti 2012). En este sentido, esta perspectiva otorga primacía a 
la variable temporal y a la experiencia de los sujetos. 
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Siguiendo los principios del análisis de curso de vida, se realizó una adaptación de las 
herramientas metodológicas definidas en su aplicación como el análisis de las 
trayectorias, las transiciones y el turning point o los puntos de inflexión en el recorrido 
biográfico. Las trayectorias se revelan como partes constitutivas de un itinerario 
particular, en este caso del ámbito sexual. Las transiciones hacen referencia a los 
cambios de estado, posición o situación del individuo a lo largo del itinerario (ciclo de 
vida, migraciones, roles sociales) y el turning point, o puntos de inflexión, hace referencia 
a momentos especialmente significativos de cambio. Estos momentos pueden 
corresponder a hechos históricosociales  o personales ligados a transformaciones en el 
ciclo de vida de un individuo (Roberti, 2012). 
 
 
Para esto se identificaron en una línea de tiempo cronológico (de acuerdo a las edades 
de los jóvenes), los principales hechos y acontecimientos en la trayectoria sexual y social 
por la que estaban pasando, las transiciones en sus roles y funciones (pej. de escolares 
a universitarios) así como las principales causas (de orden individual, familiar o social) 
considerados como los puntos de inflexión, que influyeron en su percepción o 
construcción del riesgo frente al VIH y al SIDA en su recorrido biográfico. Este análisis 
permitió reconocer diferentes perfiles en las formas de significar el riesgo en el ámbito 
sexual, de acuerdo a las características de los jóvenes participantes como el género, su 
orientación sexual y el programa académico al cual pertenecen. El  anexo G muestra un 
ejemplo de los diagramas del curso de vida en la construcción del riesgo para VIH 
realizado a cada uno de los jóvenes participantes. 
 
3.6 Rigor Científico 
 
Con el ánimo de garantizar el rigor científico de la investigación, se ha cumplido con los 
criterios de credibilidad y transferibilidad propuestos por Guba y Lincoln, (1981). La 
credibilidad se logra cuando el investigador, a través de observaciones y conversaciones 
prolongadas con los participantes en el estudio, recolecta información que produce 
hallazgos que son reconocidos por los informantes como una verdadera aproximación 
sobre lo que ellos piensan y sienten. Para alcanzar éste criterio se realizó una última 
entrevista con los participantes en la cual se les entregó su relato de vida impreso. Se 
pretendió verificar o clarificar la interpretación que se hizo de sus relatos, así como 
identificar el posicionamiento alrededor de su experiencia en la investigación. Los 
jóvenes expresaron su agrado por participar en esa revisión pues a través de ella 
reafirman su participación y ratifican la credibilidad de los hallazgos. Este procedimiento 
es útil para tratar de corregir los errores de interpretación de los hechos y para 
complementar las interpretaciones realizadas por el (los) investigador(es) (Castillo y 
Vásquez, 2003).  
 
 
Asimismo, la transferibilidad se realiza para establecer la credibilidad en términos de la 
estabilidad de su información. Esta se logró mediante un proceso de codificación cruzada 
o de triangulación por investigadores, en el proceso de codificación de los relatos. Este 
procedimiento, aumenta la validez en el análisis de los resultados y la reducción de los 
sesgos. Se empleó el método Consensual Qualitative Research (CQR) (Hill y cols., 2005) 
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por sus siglas en inglés o Método de Investigación Cualitativa Consensual, que incorpora 
un proceso cuidadoso de lectura de los relatos entre dos o mas investigadores y un 
auditor o árbitro, que dirime las inconsistencias en la codificación de los mismos. En esta 
investigación, la codificación de una muestra de los relatos fué realizada por la autora de 
esta tesis y por otra investigadora asociada del proyecto Tramas, independientemente. 
La directora de la tesis, hizo las veces de árbitro.  
 
 
3.7 Consideraciones éticas 
 
Durante la concepción y desarrollo ejecución del proyecto se tomaron en cuenta los 
principios éticos para la investigación en seres humanos, en coherencia con los 
mandatos de las declaraciones de Helsinki, el Reporte Belmont y el informe CIOMS (por 
sus siglas en inglés del Council for International Organizations of Medical Sciences), 
además de la Resolución 008430 de1993, del entonces Ministerio de Salud, que 
reglamenta la ética en las investigaciones con seres humanos en Colombia. De acuerdo 
con esta última resolución,  este  proyecto se considera  sin riesgo, pero dado que 
aborda la esfera de la sexualidad, un tema sensible y de gran privacidad, se ha 
considerado como de Riesgo Mínimo por lo cual se dio amplia participación e información 
a los sujetos de estudio.  
 
 
Una de las amenazas que se pueden presentar en la investigación de un tema sensible y 
privado para las personas, como es la sexualidad, es la intromisión (Lee 1993) pues 
puede generar tensión o estrés y alterar la calidad de la información o limitar la 
participación de los sujetos de estudio. Para disminuir estas posibles amenazas, se 
explicó por escrito, a través del consentimiento informado (anexo H), el objetivo, 
metodología  y alcances de la investigación, la voluntariedad de la participación en el 
estudio, la necesidad, y por tanto la aprobación para grabar las entrevistas, y la 
capacidad de decidir sobre el retiro de la investigación en cualquier momento. También 
se definió con antelación el momento y el espacio indicado para realizar las entrevistas. A 
su vez, se definieron los procedimientos para responder a las situaciones especiales que 
requirieran de un apoyo psicológico o médico, a través de los servicios de salud y 
bienestar de cada universidad. 
 
 
Si bien en la investigación cualitativa con entrevistas es imposible garantizar el 
anonimato (significa que el investigador no puede identificar el respondiente) (Miller y 
Brewer 2003), se garantizó la confidencialidad (el investigador puede aparear las 
respuestas con la identidad del sujeto, pero le garantiza que nadie más tendrá acceso a 
su verdadera identidad) mediante la doble etiquetación, a través de la asignación de 
pseudónimos que fueron escogidos por los(as) participantes tal como se explicó 
previamente. El acceso al nombre real sólo fue conocido por investigadora principal. 
También se diseñó un compromiso de confidencialidad en el manejo de la información 
que se hizo firmar por parte de las personas que transcribieron las entrevistas (Anexo I) 
El proyecto contó con el aval de los comités de ética de las instituciones participantes y 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia (Ver anexo J). 
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Para preservar el anonimato de las instituciones participantes, las referencias de fuentes 
particulares para la caracterización de los campus se incluyeron en el listado bibliográfico 
final para evitar referenciaciones directas. 
 
 
3.8 Limitaciones del estudio 
 
Una de las principales limitaciones metodológicas del estudio se relaciona con el gran 
volumen de información que se logró a través de las tres entrevistas en promedio 
realizada a cada joven, que si bien aporta una riqueza informacional, se convierte en una 
barrera para el análisis de toda la información en tanto consume mucho tiempo y 
esfuerzo. Los limites impuestos institucionalmente en el numero maximo de paginas en 
las tesis, restringe la ampliación de la infromación.  
 
 
Otra limitación, frecuente en investigadores con moderada o poca experiencia en el 
desarrollo de entrevistas cualitativas, es la calidad y orientación de las preguntas. Una 
vez escuchados los audios y analizadas las entrevistas, se encontró que en reiteradas 
ocasiones durante la entrevista, la entrevistadora, interrumpía la idea del particpante o se 
formulaban varias preguntas al mismo tiempo. Esto fué mejorando a lo largo del proceso 
y permitió adquirir fortaleza en el manejo de las entrevistas en profundidad. 
 
Otro aspecto que limitó un conocimiento más profundo de las lógicas individuales en 
algunos estudiantes universitarios se relaciona con la dificultad que se tuvo para lograr la 
participación en mayor número de los estudiantes de artes de todas las universidades. 
En la universidad privada, no fue posible incluir ningún joven de esta área a pesar de 
establecer contactos con varios de ellos. Existe algún elemento  (o varios) que no motivó 
a los jóvenes a vincularse con la investigación y que podrían relacionarse con la 
sensibilidad del tema que aborda (la sexualidad) y la imagen de control y señalamiento 
que reflejan los profesionales de la salud en el contexto cotidiano.  
 
 
La poca participación de jóvenes de diferentes etnias limitó la posibilidad de realizar 
análisis que posibilitan la intersección de las categorías como clase, género y etnia y 
reconocer las lógicas individuales e institucionales que rodean sus dinámicas sexuales. 
Se recomienda por tanto en futuras investigaciones, incluir estas poblaciones en los 
grupos de estudio. 
 
3.9  Reflexividad 
 
En éste aparte se exponenen algunas notas sobre mi carácter de sujeto situado en el 
marco de la relación dialógica ente entrevistador y entrevistados y que marcaron en 
algunas ocasiones el direccionamiento de las preguntas y las respuestas y las formas de 
interpretación a lo largo de la investigación. 
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La reflexividad es el proceso de reflexionar críticamente sobre sí mismo como 
investigador “el ser humano como instrumento”. Las fuerzas reflexivas nos llevan a 
pensar no solo en la idea que nos condujo a la investigación, en los participantes sino 
también con nuestros propios “Yos” que representan múltiples identidades en el proceso 
de la investigación y por tanto viene a tener múltiples voces. Por tanto la investigación 
cualitativa confronta en todo momento con las propias paradojas y realidades de los 
investigadores (Guba E & Lincoln Y, 2006). En los procesos de investigación la 
reflexividad es importante ya que motiva al investigador a reflexionar sobre varias formas 
en las cuales el o ella como persona y como investigador está implicado en la 
investigación y en sus hallazgos. Sin embargo como afirma Willig (1999), es importante 
reconocer que desde la perspectiva cualitativa, sus motivaciones y condicionamientos no 
son catalogados como sesgos que deban controlarse. 
 
Inicio partiendo de las características que revisten mi condición como sujeto e  
investigadora. Desde el punto de vista personal, mi condición genérica, la brecha 
intergeneracional y mi orientación heterosexual, pudieron limitar la fluidez de los 
encuentros con los jóvenes. Sin embargo el trabajar en un quipo de investigación con 
otros profesionales y estudiantes de diferentes generaciones, sexo y orientación sexual, 
hizo posible reconocer y familiarizarme con las dinámicas juveniles actuales, el lenguaje 
y demás experiencias particulares de los jóvenes. La interacción en la cotidianidad facilitó 
la entrada al mundo juvenil universitario.  
 
Durante el trabajo de campo, varios aspectos mediaron la fluidez de la entrevista. Por 
ejemplo, en algunos momentos la identificación genérica y de formación, pareció 
impulsar a algunas  mujeres a contar su relato, al inspirar empatía y una comprensión 
mutua. De forma contraria, algunos hombres matizaron sus relatos frente a sus 
relaciones con las mujeres, al reconocer en mi una postura critica frente a las relaciones 
de poder que se tejen entre hombres y mujeres. Por ello en algunas oportunidades las 
respuestas de los jóvenes se acercaban más al discurso que querían aparentar frente a 
la investigadora que a su propio sentir. En otros casos, fue posible que el prestigio 
atribuido a mi actividad como profesora universitaria e investigadora, se comportara 
como una motivación para favorecer su participación en el estudio. 
 
 
Desde el punto de vista personal, el hecho de ser una mujer, casada, criada en barrios 
de clase media alta, educada en escuelas católicas, y con formación en el campo de la 
salud, orientó la interpretación de los discursos. En varias ocasiones me sentí 
confrontada frente a mis valoraciones, acciones y pautas de crianza para la vivencia de 
mi sexualidad y la de mis hijos. Muchas veces cuestioné internamente, algunas de las 
experiencias de los jóvenes por mi historia de formación personal (enmarcada en una 
moralidad católica) y profesional (enfermera, salubrista y epidemióloga) anclada en una 
lógica racional y preventivista.  
 
Algunas veces, me sentí agradecida por la utilidad de sus opiniones y experiencias (pej. 
en relación con sus parejas afectivas, sus estrategias para cumplir sus deseos, la  
comunicación con sus padres), en el proceso de crianza de mis hijos y en la formación de 
mis estudiantes. Creo que mi perspectiva como madre de familia, profesora y enfermera, 
cambió dramáticamente a partir de esta experiencia, en especial por llenar el vacío que 
me había dejado la perspectiva positivista, al acortar la distancia intersubjetiva que 
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imponen los métodos cuantitativos. Por ello, y tal como dice De la Cuesta (2001), La 
Investigación Cualitativa es una motivación para la transformación y tiene un impacto no 
sólo sobre el proceso de investigación, sino sobre el propio investigador. Finalmente, sea 
como persona o investigador(a), después de cada investigación no hay punto de retorno 




Capítulo 4. Resultados  
 
La primera parte del capítulo, subtitulado: “Contexto general, Cali: ciudad de contrastes”, 
presenta una descripción sociodemográfica de la ciudad de Cali como referente social y 
espacial en donde se ubican los jóvenes y las tres universidades de la investigación. En 
el segundo aparte, denominado “Contextos universitarios”, se presentan los resultados 
de las microetnografías realizadas en cada una de las tres universidades. En el aparte 
número tres, denominado “Relatos de vida: relatos de sexo, temor y aventuras”, se 
presentan las características sociodemográficas de los jóvenes participantes, se 
describen los resultados de las categorías centrales en el análisis temático de los relatos 
de vida. Posteriormente, se presentan los resultados del análisis del “curso de vida” que 
representa los principales hechos y acontecimientos en las trayectorias sexuales de los 
jóvenes, las cuales junto a las transiciones en sus roles (pej. de escolares a 
universitarios) y las circunstancias de orden subjetivo, familiar o social, permitieron 
reconocer el proceso de construcción del riesgo frente al VIH y al SIDA. 
 
4.1. Contexto general: Cali, ciudad de contrastes 
 
Cali es una ciudad ubicada en el Suroccidente del país. Según las proyecciones 
poblacionales (DANE, 2005), Cali y su área metropolitana se ubicaron como la tercera 
zona del país en población con 2.319.684 habitantes, después de Bogotá (7.864.490 
habitantes) y Medellín (3.312.165). Por sexo y edad, el 53% de la población corresponde 
a mujeres y hay una preponderancia de la población joven entre los 10 y 25 años en la 
ciudad. Es el centro de la principal región azucarera y uno de los más importantes 
núcleos industriales y comerciales del país. Cuenta con una de las economías de mayor 
crecimiento e infraestructura debido a su cercanía con Buenaventura el principal puerto 
marítimo de Colombia, ubicado en la costa Pacífica. Según Planeación Municipal, el 
crecimiento poblacional de Cali ha sido influido por la permanente inmigración de 
personas provenientes de diversas partes del país, especialmente del litoral pacífico de 
donde llega más del 60%.  
 
Algunos autores afirman que Cali es una ciudad fragmentada tanto espacial como 
económicamente (Vanegas 1998). Se distinguen cuatro sectores que difieren entre si por 
las condiciones socioeconómicas y raciales de sus habitantes y de sus barrios. La zona 
norte es una zona próspera y comercial muy próxima a la zona industrial de Yumbo; La 
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zona oriente se caracteriza por la marginalidad y porque aloja el mayor número de 
personas desplazadas por la violencia o en busca de mejores condiciones sociales 
provenientes de la zona pacífica. Esta zona tiene en sus límites el rio Cauca, y los 
inmigrantes encuentran en esta zona geográfica mucha afinidad con las costumbres y la 
geografía de donde provienen. Esta zona se ha denominado el Distrito de Agua Blanca 
(DAB) cuya extensión y población es mayor que la ciudad de Palmira, la segunda más 
importante del Valle del Cauca. La zona sur corresponde a la zona de mayor crecimiento 
y desarrollo de la ciudad. Es una zona ordenada y planificada con toda la infraestructura 
urbana a su servicio. La zona del occidente o zona de Ladera, es compleja y diferenciada 
con laderas pobres y ricas.  
 
En las laderas pobres se han asentado las poblaciones desplazadas del sur del país, en 
su mayoría pertenecientes a las zonas rurales e indígenas. Su clima primaveral 
predominante casi todo el año, así como la alegría y la calidez de su gente, hace parte de 
sus aspectos característicos. Conocida como “la sucursal de cielo”, esta ciudad se 
distingue además por la fuerte presencia de la música salsa que la ha hecho merecedora 
del título de “capital salsera de Colombia”. La música y el baile con ritmo de salsa hacen 
parte integral del patrimonio cultural de la ciudad y uno de sus grandes atractivos. Esta 
confluencia, le imprime una impronta auténtica e inconfundible a la ciudad y sus 
habitantes quienes en su mayoría se identifican con ella. Esta fama se ha consolidado 
con la obtención de la medalla de oro en la disciplina de baile deportivo modalidad salsa 
para una pareja caleña, en representación de Colombia, en los últimos juegos mundiales 
realizados en esta ciudad en el 2013. Hoy en día, la salsa en Cali, mueve un gran 
mercado turístico que genera varias fuentes de empleo, desde las discotecas, hasta las 
academias de salsa. Pero no solo este género musical hace parte del bagaje cultural de 
la región, pues la pluralidad étnica y la multiculturalidad de Cali se nutre del folclor 
afrocolombiano y se expresa cada año a través del Festival del Petronio Álvarez, un 
festival que busca resaltar compositores, grupos musicales e investigadores de la música 
nativa del litoral pacífico colombiano. El festival nace en 1997 y lleva su nombre en honor 
al músico y compositor Patricio Romano Petronio Álvarez Quintero, oriundo del municipio 
de Buenaventura y fallecido en 1966. El festival reúne un gran número de grupos 
musicales y exhibe una vibrante muestra gastronómica y artesanal de productos del 
pacífico colombiano. 
 
La historia de Cali muestra una fragmentación en su cultura, pasando de ser una ciudad 
cívica por excelencia en los años 70 a una ciudad del dinero fácil a causa de las 
migraciones y el fenómeno del narcotráfico. Las migraciones segmentaron el espacio 
urbano haciendo patentes las desigualdades sociales, fundadas tanto en la sobreoferta 
de nueva fuerza de trabajo y la aparición de sectores informales que sirven de 
amortiguador de la miseria que se va engendrando en nuevos grupos marginales. 
Aparecen las bandas delincuenciales, contrabandistas y grupos de secuestradores; todos 
ellos vinculados al consumo de artículos suntuosos y exóticos entre los que fueron más 
frecuentes el whisky y  los electrodomésticos provenientes de Panamá o San Andrés. 
Aparece, posteriormente, la introducción de la marihuana desde México y más tarde la 
cocaína. La fuerza que adquirió el dinero, vinculado a las actividades económicas 
informales e ilícitas, sustentó una imagen de opulencia contestataria frente a las 
conductas y las normas sociales tradicionales. La ciudad parecía debatirse entre viejos 
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órdenes sociales y una nueva escala de valores. El dinero del narcotráfico penetró todos 
los sectores de distintas formas y cotidianizó una inclinación por la ilegalidad y la 
ostentación (Zambrano y cols, 2009). Estos procesos sociales tuvieron influencia en los 
modos de vida juveniles y en las estéticas corporales especialmente femeninas. Para los 
capos de la mafia, un símbolo de poderío era tener las mujeres más “bellas” por lo cual, 
se generó entre las jóvenes un afán por seducir y pertenecer a este sector, pues les daría 
las posibilidades económicas para perfeccionar sus cuerpos en el quirófano. Este ideal 
de la estética corporal proviene en gran parte de la estética americana representada para 
las mujeres por las figuras delgadas y voluptuosas al estilo de la muñeca “Barbie” y en 
los hombres por el aspecto musculoso, fuerte, atlético. La influencia de los medios de 
comunicación como agente socializador y de gran consumo entre los jóvenes ha tenido 
importantes implicaciones en el fenómeno. 
 
Todas estas características y legados han configurado a Cali como una ciudad de 
contrastes, en la cual, un segmento de la población conforma una sociedad hedonista, 
que rinde un alto culto al cuerpo, por parte de hombres y mujeres jóvenes y adultos. Un 
reflejo de este fenómeno se traduce en la configuración de la ciudad como un destino 
principal para las personas que buscan cirugías cosméticas y tratamientos dentales a 
bajo costo en comparación a sus países de residencia según estadísticas de diferentes 
organizaciones (Lonely Planet5).  
 
4.2. Contextos universitarios: “Hacía una etnografía de 
placeres y afectos”  
 
En este punto se presenta una descripción de las tres universidades en las cuales 
interactúan los jóvenes de la investigación. Se describen las características relacionadas 
con su origen, políticas institucionales en sexualidad, las dinámicas sociales que se tejen 
en su  ambiente y algunas particularidades en relación con las características e 
imaginarios de los estudiantes que la habitan. Muchos de estos resultados coinciden con 
los hallazgos encontrados en las narrativas de los jóvenes en sus relatos de vida, lo cual 
otorga mayor coherencia y respaldo a los hallazgos de esta tesis en particular. Para 
garantizar la confidencialidad de las instituciones, las Universidades serán identificadas 
con un código y un pseudónimo. 
                                               
 
5 Lonely Planet es un editor de viajes que permite a los viajeros curiosos experimentar el mundo y llegar al 
corazón de un lugar a través de las guías turísticas y libros electrónicos de casi todos los destinos del 
planeta; Posee un sitio web una revista premiada, alta gama de productos de viajes móviles y digitales y una 
comunidad dedicada al viajero .Sus guías se imprimen en nueve idiomas diferentes; Inglés, francés, alemán, 
español, italiano, portugués brasileño, ruso, chino y coreano. Su página web es 
http://www.lonelyplanet.com/about/. 
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La universidad 1, corresponde a una universidad pública que cubre las necesidades 
educativas a nivel superior del suroccidente colombiano. Posee dos campus 
universitarios en la ciudad; La sede Cali cuenta con aproximadamente 26.2306, 
estudiantes en pre y postgrados, de estrato socioeconómico 1, 2 y 3 en su gran mayoría, 
provienen de toda la región del suroccidente incluyendo las poblaciones indígenas y 
afrocolombianas. Esta universidad cuenta con un servicio de bienestar univesitario a nivel 
de Vicerrectoría cuya  politica es “contribuir a la formación integral y al bienestar de todos 
los miembros de la comunidad universitaria, propiciando espacios adecuados para el 
desarrollo individual y colectivo, a través de programas y servicios articulados a la 
academia, que coadyuven al logro de la misión institucional”.  
 
La universidad cuenta con políticas institucionales dirigidas a la población en condición 
de discapacidad, una política ambiental y una política de diversidad e inclusión. Cuenta 
además con un Servicio de Salud que ofrece varios programas en prevención y 
promoción de la salud, servicios de psicología y trabajo social.  Lleva adelante varias 
estrategias para apoyo académico y psicosocial como el programa para la disminución 
de la deserción estudiantil, subsidios, restaurante universitario y un gran centro deportivo 
universitario. Posee también una estrategia de institucionalidad y convivencia 
encaminada a generar sentido de pertenencia y compromiso con la universidad, a través 
de la participación activa de todos los miembros de la comunidad universitaria 




La universidad pública más allá de ser un mero espacio académico es un universo de 
posibilidades de desarrollo del conocimiento, estilos profesionales, de vida y sobre todo, 
de relación con la sociedad. Si bien existen disímiles formas de entender y vivir la vida 
universitaria que van desde pensamientos libertarios hasta doctrinas fundamentalistas, 
esto la enriquece -sin que ello quiera decir que carece de conflictos-. Todos ellos forman 
lo público, el debate e interés general que vincula la vida académica, la práctica social 
con la construcción de un país democrático y justo.  
 
                                               
 
6 Valor Aproximado: Universia (s.f.), Datos básicos, universidades del país, Recuperado el 15 de Junio de 2014, en 
http://universidades.universia.net.co/universidades-de-pais/datos-basicos/ 
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Como ya se ha mencionado, esta universidad posee dos campus universitarios en la 
ciudad. Uno de ellos ubicado al sur, al cual se denominará en adelante ciudadela 
universitaria. El otro corresponde al campus ubicado en el área metropolitana en donde 
funcionan las facultades de Salud y Administración, al cual se le denominará campus 
urbano. Estos dos campus universitarios difieren en varios aspectos como las 
características físicas de sus espacios (el campus urbano es más pequeño, tiene menos 
zonas verdes y está atravesado por una vía pública); las condiciones socioeconómicas 
de sus estudiantes (existe un mayor número de estudiantes de estratos medio y medio 
altos en la facultad de salud los cuales provienen de colegios privados); la edad y 
ocupación (en la facultad de administración existe un buen número de estudiantes 
mayores que trabajan y estudian en la noche); el acceso a espacios que complementan 
su formación integral como a las actividades culturales, recreativas, deportivas, las 
cuales son más prolíficas en la ciudadela, (por la distancia) y la participación de los 
estudiantes en las diferentes manifestaciones estudiantiles (las formas de participación 
de los estudiantes de la facultad de salud y administración en los movimientos 
estudiantiles se ven limitados por la elevada carga académica, la distancia geográfica a 
la ciudadela que es donde se gestan los movimientos y la misma ideología de muchos 
jóvenes y profesores, para quienes es más prioritario los asuntos académicos que los 
relacionados con la formación política y la crítica social). En esta universidad en general, 
confluyen un sin número de actores, situaciones y doctrinas que reflejan el carácter plural 
de una universidad pública. Sus espacios reflejan las complejidades sociales del país y la 
diversidad de ideas que son representados en mensajes que cuestionan las 
desigualdades sociales y tensiones político-sociales a través de diversas expresiones en 
todo el campus (grafitis, carteleras, etc). Su diversidad disciplinar se manifiesta en cada 
uno de los espacios que habitan sus estudiantes y docentes. Por ejemplo es usual 
escuchar las melodiosas notas de los instrumentos musicales y demás expresiones 
artísticas en la facultad de artes, mientras que los esqueletos, huesos y cerebros son 
típicas decoraciones en las mesas de estudio de la facultad de salud. 
 
Políticas y programas Institucionales 
 
La revisión documental y las entrevistas con funcionarios de Bienestar Universitario, 
muestran que esta universidad tiene una larga trayectoria en el diseño de programas que 
promueven la formación integral de los estudiantes, su permanencia en la institución y 
sus condiciones de bienestar7. Estos esfuerzos se han dado no sólo gracias a la 
proyección de las directivas en el proceso de autoevaluación institucional, sino a los 
múltiples movimientos estudiantiles e iniciativas de los docentes de diferentes unidades 
académicas, que han identificado estas necesidades y han propuesto estrategias con 
aceptación en las esferas administrativas.  En este sentido, se pueden citar los 
programas de: análisis e intervención de la deserción y permanencia, los programas de 
consejería estudiantil, subsidios y estímulos académicos y otros que incluyen desde 
                                               
 
7 Universidad 1 Consejo Superior. Acuerdo 003 de 1989. Cali: 1989. 
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asignaturas electivas asumidas en los programas académicos, como los talleres para la 
promoción de la salud mental y la prevención de la deserción estudiantil, coordinados por 
el Servicio Psicológico. 
 
En el área de la salud, la Vicerrectoría de Bienestar y el Servicio de Salud avanzan en el 
desarrollo de un programa “Universidad Saludable”, la cual se estructura a través de 4 
líneas de trabajo: salud mental, salud física, salud ambiental y salud social. Desde el 
servicio de salud se planea e interviene la comunidad universitaria en dos sentidos: la 
promoción de la salud y la prevención. La primera, entendida como una herramienta con 
la cual las personas pueden preservar su salud y su entorno (transformable) mientras 
que la segunda se refiere a la asistencia; no obstante, estos dos sentidos se entrelazan 
para optimar las intervenciones en el campus8. Particularmente, en el tema de la 
sexualidad, el servicio psicológico se enfoca en el autocuidado o autoestima y en el 
desarrollo de talleres de discusión sobre diversidad sexual y sexualidad. En el área de 
prevención y atención se ofrece consejería en SSR, consultas para el diagnóstico y 
tratamiento de las ITS, anticoncepción, tomas de citología vaginal, vacunación aunque 
sus actividades no han sido regulares ni cubren los dos campus universitarios de forma 
equitativa y con enfoque de género, como lo describen estos relatos: 
 
[...] el acceso a los servicios de salud aquí es como complicado, yo sé que en el otro campus es otro cuento, 
allá las chicas tiene acceso al método de planificación que elijan, pero en cuestión de nosotros los hombres, 
porque la planificación es de la mujer, pero también es responsabilidad de uno, aquí yo no veo que al hombre 
lo tengan en cuenta, uno debería poder acceder también a los condones así sea una vez la semana” (Aníbal, 
22 a, atención pre hospitalaria). 
 
La sexualidad en el currículo 
 
Algunas unidades académicas ofrecen a sus estudiantes asignaturas electivas en el área 
de la SSR (Enfermería, Administración de Empresas) cuyos cupos son escasos y son 
copados por estudiantes de sus propias Facultades. La academia se vincula en la 
promoción de la salud sexual a través de campañas y herramientas para la prevención 
como el uso del condón cuyos nombres y enfoques son congruentes con la cultura juvenil 
universitaria (“sin capucha no hay tropel”); Algunas unidades académicas (Enfermería, 
Salud Pública) trabajan en la estructuración de un Programa Integral en Salud Sexual y 
Reproductiva con el enfoque de los Servicios Amigables para Jóvenes.  
 
En este campus universitario existen diversos espacios en los que se debaten y 
construyen acciones colectivas respecto a temas de género y diversidad a través de 
cátedras, charlas, encuentros, coloquios, congresos, conversatorios, entre otros 
                                               
 
8 Comunicación personal con el director de la sección de Promoción y Prevención de la 
Universidad 1 
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espacios, en los cuales, se genera controversia sobre los cánones establecidos de los 
roles de género y asignaciones de las formas de asumir el género y el deseo sexual; las 
inequidades de la jerarquía social respecto a un orden vertical: cánones heterosexuales, 
blancos, corporativos-capitalista y masculinos que invisibilizan, o restringen otras formas 
y expresiones de vida personal o comunitaria. Uno de los espacios más importantes del 
campus respecto a estos temas es el Centro de Estudios de Género: Mujer y Sociedad, 
inaugurado en 1993, el cual ha abordado, a través de líneas de investigación, extensión y 
docencia, temas de género; salud integral y sexualidad; género, cultura y comunicación; 
educación popular, historia; familia y niñez; movimientos sociales y feministas; políticas 
públicas y mujer, literatura y mujer; identidades masculinas y femeninas y geografía de 
género. Otros espacios también son promovidos por la misma comunidad universitaria 
como en el caso del Colectivo Diversidades Sexuales considerado como un grupo de 
trabajo universitario, conformado por profesores, estudiantes y trabajadores cuyo objetivo 
es reflexión y el debate desde la academia sobre las identidades y expresiones sexuales 
y de género diferentes a las heteronormativas, así como la lucha por su visibilización, 
respeto y reconocimiento. 
 
Cuerpos y estéticas  
 
Las estéticas de los cuerpos en los estudiantes de esta universidad van desde una 
estética natural, sencilla, descomplicada, alternativa, independiente de los cánones de 
consumo (reflejados en juegos con los cortes de cabello –rapados laterales, traseros o 
frontales, de diversos colores) hasta una estética condicionada por los mandatos 
culturales hacia el prototipo atlético de los cuerpos -muy de la mano de cánones 
establecidos sobre feminidad y masculinidad -pero con el componente especial de la 
clase social. De igual forma, los cuerpos se distinguen por prácticas deportivas, sus 
vestimentas reflejan afiliaciones políticas (camisetas con imágenes del Che Guevara, 
Hugo Chávez, feministas, del poder popular), étnico-raciales (símbolos de la minga: 
banderas pañoletas, camisetas de Malcom X, cadenas sueltas, poder afro, etc.) o 
condiciones de discapacidad (bastones, sillas de ruedas, muletas, etc). Si bien, las 
estéticas varían de acuerdo a características ya mencionadas, existe otro compone que 
las diferencia: las áreas de conocimiento y los espacios que habitan. Este hecho 
sobresale en las diferentes facultades. Por ejemplo, en las humanidades y sociales las 
prendas y estilos de vestir son alternativos, autóctonos y cortan con la moda hegemónica 
y condicionada por las formas impuestas de consumo a través de los medios masivos de 
comunicación. Por su parte, los estudiantes de la facultad de salud, visten uniformes de 
diversos colores los cuales representan un área de conocimiento específico para su 
diferenciación en las instituciones de salud donde realizan sus prácticas institucionales. 
Sin embargo, esta normativa homogeniza la identidad e instaura unos cánones de 
comportamientos en estos sujetos en torno a la vida social. 
 
Los espacios donde interactúan también definen la diversidad. Esto es evidente en los 
usuales encuentros lúdicos de los viernes –conocidos como “Audiciones”- pues hay una 
plazoleta  ensombrecida, taciturna con ritmos indígenas o latinoamericanos y otra cancha 
en la que resuena el reggaeton, la salsa y hasta el vallenato.  En estos espacios los 
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cuerpos son también distinguibles pues, sus consumos culturales llegan a diferenciarse 
con notoriedad. También, se observan cuerpos gastados por el consumo de drogas y 
bebidas alcohólicas o simplemente porque así deciden asumir la estética de sus cuerpos.  
 
Lugares y escenarios – prácticas sexuales 
 
Las paredes y las puertas de los baños son una excelente fuente de información para 
reconocer los imaginarios y preceptos que rodean la sexualidad en la juventud. 
Funcionan como mecanismo de comunicación y expresión frente a las diferentes formas 
de asumir la sexualidad; son comunes las expresiones de afecto, las tensiones o 
satisfacciones que han dejado los encuentros homoeróticos, así como también los 
clasificados para publicitar sus servicios o necesidades. Varios de ellos manifiestan las 
críticas a las instituciones normativas y reguladoras, así como otros invitan a reconvertir 
las almas pecadoras.  
 
Muchos son los lugares y escenarios que los jóvenes identifican como espacios 
predilectos para sostener prácticas sexuales en cualquier horario. Los laboratorios, 
salones, pasillos, terrazas, laterales de los auditorios, la parte trasera de la biblioteca, los 
baños, el coliseo, los alrededores de los lagos y las amplias zonas verdes, son algunos 
de los lugares señalados por los jóvenes. Sin embargo, los más reconocidos son las 
duchas de los baños del centro deportivo y la cancha No 8 de fútbol. Se pueden 
evidenciar en las duchas de los hombres, un juego erótico entre ellos, aunque no 
necesariamente homosexual, algunos expresan su masculinidad por el placer de ser 
visto y en el caso que quiera trascender al contacto, se intercambian pistas para que se 
dé el acercamiento (miradas, señas, etc.).  
 
Recientemente existen para casi todas las universidades de la ciudad una página titulada 
“Confesiones” en una de las redes sociales (FacebookR). Esta página adquiere el apellido 
de acuerdo a la universidad a la que haga referencia. En ella aparecen relatos diversos 
de estudiantes anónimos (pues los mensajes son dejados por mensajes internos y los 
administradores se encargan de postearlos) que socializan situaciones o temas referidos 
a los campus universitarios. Uno de los más comunes son los relativos a sus 
experiencias sexuales, parejas y lugares en donde se sostienen prácticas sexuales.  
 
Confieso que desde hace ya un tiempo, había deseado tener cualquier experiencia sexual lésbica con 
alguna amiga o conocida, hace poco lo hice con una amiga que me contó que siempre que está 
trabada y tomada al mismo tiempo, le daban delirios lésbicos; ese día nosotras estábamos 
retrabadas, ella llegó se quitó la ropa y se quedó en tangas, me cogió la mano y me la puso en sus 
senos que empecé a acariciar, empezamos a besarnos y tocarnos, yo estaba nerviosa porque era la 
primera vez que algo así me pasaba, pero seguí, nos hicimos sexo oral y nos dimos dedo hasta que 
ella se vino, fue una experiencia…Que me gustaría repetir...muy rico! (relato tomado de la página 
“confesiones”) 
 




Desde las percepciones de los/as estudiantes, se identifica que existen rumores en 
relación con el comercio sexual que algunos vinculan con el tráfico y consumo drogas. 
Algunos estudiantes consideran que es un asunto común en las universidades privadas; 
sin embargo, otras afirman que en algunos planes de estudio especialmente del área de 
salud y administración se camuflan en la modalidad de damas de compañía.  Otros 
estudiantes, refieren haber visto mujeres con indumentarias diferentes a las que utilizan 
usualmente las estudiantes de la universidad y han sido señaladas como las damas de 
compañía de los comerciantes de las drogas. Existen economías sexuales que no 
funcionan precisamente con intercambios monetarios sino con otro tipo de retribuciones 
como calificaciones. Algunos comentan que han identificado algunos “favoritismos” y 
expresiones de afecto al interior o en cercanías de las aulas entre profesores y alumnas  
que se reflejan en un franca recuperación de las calificaciones a finales de semestre. 
Sobre estos intercambios, los/as estudiantes que conocen de dichos episodios, no 
expresan un estigma de moralidad sobre la forma de intercambio pero lo identifican como 
un “foco de promiscuidad” y de abuso de poder por parte de los profesores en donde 
identifican como principal víctima a la mujer por la alta posibilidad de un embarazo no 
deseado y por ser hacia ellas a quienes se dirigen principalmente las propuestas para  el 
cambio de notas. Los relatos de dos jovenes homosexuales que participaron en las 
entrevistas en profundidad, muestran sus experiencias brindando sus servicios en el 
comercio sexual, las cuales serán presentadas mas adelante. 
 
4.2.2. Universidad 2: Campus pujante 
 
La universidad 2, es una institución privada que pertenece a una orden católica con 
tradicional presencia en el país y en la ciudad. A partir de la década de 1990, se observa 
un importante incremento de la oferta académica en cuanto a posgrados, (maestrías y 
especializaciones). Posee un campus moderno con zonas verdes y a 2014 contaba con 
aproximadamente 7000 estudiantes de pregrado (5.843) y postgrado (1.085) de estratos 




Esta universidad ofrece a los estudiantes un ambiente campestre y una infraestructura 
que favorece condiciones académicas y de bienestar. Sus amplios pasillos y espacios 
frescos que matizan las altas temperaturas de la ciudad, favorecen la reunión de grupos 
estudiantiles y el descanso. A pesar de las recientes remodelaciones para mejorar la 
capacidad locativa que provea espacios para el estudio y la alimentación, el campus 
universitario se empieza a saturar por el número de programas académicos nuevos que 
se están ofertando. La zona de parqueos es insuficiente y refleja la capacidad económica 
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de sus estudiantes quienes, al igual que en la ciudad, ejercen una infraocupación del 
vehículo particular que se torna insostenible ambiental y socialmente. Es usual la  llegada 
de muchos estudiantes solos en sus vehículos particulares haciendo caso omiso a las 
campañas que promueven la utilización por varios pasajeros en un solo vehículo.  
 
Políticas y programas institucionales 
 
En términos de los servicios de bienestar ofrecidos a la comunidad universitaria, 
promueve un ambiente propicio para asegurar la formación integral consistente en el 
desarrollo armónico de todas las dimensiones del individuo como persona-, para la 
construcción de su comunidad educativa y el mejoramiento del bienestar de todos sus 
miembros -estudiantes, profesores y personal administrativo. Sus objetivos se orientan 
hacia la formación integral, la convivencia universitaria y el bienestar integral de las 
personas 
 
Los servicios de bienestar universitario se orientan hacia la promoción de la salud física y 
mental; programas para potenciar los procesos de enseñanza y aprendizaje; escenarios 
y actividades deportivas y programas de expresión cultural y acompañamiento espiritual 
acorde a la visión de la institución. Al interior de la universidad se identificó que, por 
medio del Centro de Bienestar, existen espacios para hablar sobre amores diferentes, 
hay talleres y acompañamiento psicológico en temas sobre sexualidad e incluso cine 
foros que hablan sobre el tema. Aunque los y las estudiantes reconocen este tipo de 
espacios, dicen que son reducidos y que aún falta mucho apoyo en estas temáticas. En 
ese sentido, se podría decir que la educación sexual al interior de la universidad es fuerte 
solo en algunos programas desde los que se habla sobre métodos de prevención e 
incluso se hacen campañas y exposiciones sobre temas de violencia sexual, derechos de 
la mujer, prevención en la universidad, grupos de derechos humanos, y se tocan temas 
de emergentes prácticas sexuales.   
 
Son evidentes las tensiones internas entre los diferentes estamentos de la universidad en 
relación con el tema de la sexualidad. Gran parte de los y las estudiantes pertenecen a 
diversos grupos religiosos, los cuales no están de acuerdo con las campañas de 
prevención y la distribución de preservativos. Esta tensión es más evidente en la facultad 
de medicina donde algunos jóvenes hacen un fuerte activismo en la promoción de los 
derechos sexuales y reproductivos y quienes desean poner al servicio de la comunidad 
estudiantil los conocimientos y habilidades que van adquiriendo en su proceso de 
formación. 
 
[...]por ejemplo aquí en la universidad hablar de temas de sexualidad se ve un poco limitado por el aspecto 
religioso y la ideología misma que tienen los sacerdotes en cuanto a eso, entonces queremos hacer 
campañas y no dejan, además porque dentro de la misma facultad de salud hay compañeros que son del 
Opus Dei o de la misma religión católica y se quejan ante las directivas porque “supuestamente” permiten 
que se promueva la sexualidad en los jóvenes entregando condones y haciendo esos juegos (Tobías, 
homosexual 22ª, medicina). 
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Otros están en total oposición de la homosexualidad, puesto que la conciben como una 
afrenta a Dios. Al respecto, algunos/as de ellos, plantean que por sus convicciones y si 
llegarán a tener un hijo con inclinación homosexual, tratarían de “enderezarlo”, puesto 
que para ellos/as, la homosexualidad no responde a un orden social y natural. 
 
La sexualidad en el currículo  
 
Dentro de los pensum académicos de la universidad, se pudieron encontrar algunas 
cátedras en las que se tocan temas de género, diversidad sexual, métodos de 
prevención, entre otros; especialmente en las carreras de salud y humanidades; sin 
embargo, los y las jóvenes advierten que en cátedras como teología es mejor no tocar 
estos temas.  
 
La mayoría de los jóvenes entrevistados afirman que el abordaje de la sexualidad entre 
los estudiantes es muy abierto y respetuoso. No existen señalamientos ni burlas 
extremas frente a las personas que se definen diversas o ante aquellos que la abordan 
abiertamente. Sin embargo, en algunos, persisten estereotipos, en el sentido, que para 
muchos es incómodo entrar en contacto con personas “diversas” y más aún si su 
identidad de género no corresponde a su sexo. Entre estos es común escuchar 
expresiones como cacorro, marica, maricón. 
 
La ciudad también juega un rol de influencia que es determinante en la construcción de la 
sexualidad, pues Cali es reconocida por las personas que llegan de afuera, por su 
apertura y distintas lógicas sexuales. Muestra de esto es el relato de Albeiro un 
estudiante de medicina que proviene del otra zona del país. 
 
[.....] Sí, cuando yo recién entré a la universidad, Yo quería hacerlo, pero no, y yo creo que la cultura influye 
mucho. Por ejemplo aquí en Cali, son como muy de llegar al grano, en cambio para mí o por lo menos en mi 
ciudad uno tiende primero a coquetear, a invitar a la persona a compartir, pero Yo veo que aquí en Cali, es 
como más al coito, de “métalo y muévase” (Albeiro, heterosexual, 19a, medicina)   
 
Algunos estudiantes logran establecer diferencias entre los campus universitarios, 
específicamente entre la universidad pública y la privada; en la pública, advierten, todo el 
mundo se desnuda delante de todo el mundo, pero en la universidad privada, no es muy 
común. Otros afirman que en la universidad pública hay más oportunidad, es más 
genuina, la privada es más banal, en cambio la universidad pública describe en mejor 
medida lo que es un ser humano, donde la diversidad es un patrón que lo define. 
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Cuerpos y estéticas 
 
Las estéticas visibles en los modos de llevar el cuerpo que son reproducidos en la 
universidad privada, corresponden a unas acciones colectivas de lo masculino y lo 
femenino, producto de estándares sociales asociados a comportamientos, gustos y 
cánones de comportamiento. Estos pueden tener una mirada diversa en tanto a 
subculturas, modas, estereotipos, identidad de género y hasta un predominante uso y 
exposición del cuerpo ligado a la fogosa cultura caleña, que bien, puede ser la del culto a 
la apariencia, hasta las estéticas más alternas que igualmente terminan perteneciendo a 
un sujeto de belleza, tribu o acciones para visibilizar las formas de llevar y expresar los 
cuerpos. En este sentido, se advierte un estilo marcado por la formación del cuerpo, el 
culto o el cuidado del mismo, usualmente elaborado en rutinas de ejercicio a través del 
gimnasio. Así mismo, el estado físico es motivo importante para pertenecer a grupos 
sociales y trabajar la elaboración del cuerpo, claramente visibles a través de las estéticas 
asumidas en diversas prácticas deportivas, grupos distintos que representan unas 
variadas formas de llevar el cuerpo, como también lenguajes verbales y corporales 
diferentes. Al identificar las tendencias en las estéticas de la población universitaria, las 
mujeres representan un visión amplia de lo que es el panorama de la ciudad, muchas 
veces asociado a la temperatura de la misma, en la cual hay una gran auge hacia el uso 
de prendas ligeras y frescas; sandalias, pantalones cortos, jeans, bolsos grandes, blusas 
con escotes pronunciados, vestidos sobre las rodillas, etc., además hay una ligera 
tendencia al uso de colores fluorescentes y de moda “animal print” muchas veces 
notorias en los interiores de las mujeres. En contraposición a estos, también se visualizan 
las mujeres  y hombres quienes llevan una estética alternativa y que por lo general hacen 
parte de programas relacionados con las artes. En estos se pueden apreciar cortes de 
cabello bajo, con rastas o rapados, uso de mochilas, blusas anchas, maquillajes 
llamativos, prendas negras y transformaciones corporales, representaciones estéticas 
que evidencian prácticas distintas a las usuales pero que al mismo tiempo exponen 
modas y estereotipos anglosajones o europeos. Las estéticas también hablan de unas 
tendencias en las que las denominadas “viejas de traquetos” o “la mujer grilla”, 
representan lo que es o ha sido la mujer llamativa para la sociedad de Cali; la mujer 
exageradamente operada y con lenguajes corporales que llaman la atención. Se advierte, 
sin embargo, que también hay un predominante interés y uso de la estética de lo natural.  
 
Las estéticas masculinas representan una fuerte tendencia hacia el cuidado de la 
apariencia, usos distintos de llevar el cabello de moda, sujeto a las estéticas de los 
futbolistas, y un predominante uso de pantalones camuflados estilo militar, camisetas 
pegadas a los cuerpos y zapatos en colores fuertes, gran tendencia de los estilos 
deportivos, en los que el autocuidado, la vanidad y el buen estado físico se vuelven cada 
vez más primordiales para ésta sociedad. Sin embargo, y al igual que pasa con las 
estéticas femeninas, también hay hombres de estilo alternativo, quienes usan camisetas 
anchas, jean, con cabello largo, manillas. Sin importar si son delgados o acuerpados, 
pero que igualmente terminan reproduciendo diversas estéticas alternas. Así pues, tanto 
las representaciones de lo masculino como de lo femenino son producto de las 
tendencias colectivas de llevar el cuerpo, que tienen en común en esta época, el 
autocuidado y las modas de lo deportivo, con tendencias también hacia la realización de 
tatuajes.  
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Lugares y escenarios – prácticas sexuales 
 
Muchos de los y las jóvenes consultados/as afirman haber tenido prácticas sexuales al 
interior del campus universitario; algunos de los lugares más utilizados son el sótano del 
lago, la cancha de fútbol, los auditorios de algunos edificios e incluso afirman haber 
“pillado profesores” en la Facultad de Humanidades. Por otra parte, se afirma que los y 
las estudiantes de medicina suelen tener muchos encuentros en uno de los edificios 
donde usualmente tienen sus clases. De otro modo, algunos afirman haber tenido y 
haber escuchado sobre encuentros homoeróticos, en las noches, en los baños de ese 
edificio y en el Tarontino, algunos de ellos, con trabajadores de la misma universidad. Sin 
embargo, otros/as dicen no atreverse a tener relaciones en la universidad, piensan que 
no es interesante y que para ello se debe tener tiempo y un espacio íntimo en el que se 
deba conectar con la otra persona. Llama la atención que a diferencia de las otras 
universidades solo en ésta, algunos estudiantes identifican los parqueaderos de autos, 
como un espacio común para los encuentros sexuales, lo que evidencia la diferencia en 
la posición social de su población con las otras dos universidades. 
 
El personal de aseo de la universidad afirman haber encontrado condones en los baños 
de varios edificios. Por otra parte, se encontró que por la terraza de la cafetería central 
hay un “metedero”, en ese sentido los y las jóvenes explican que en la universidad hay 
espacios que se prestan para tener sexo por el simple hecho de hacer diferentes tipos de 
cosas y generar adrenalina en sus cuerpos al pensar en que los pueden pillar, mientras 
que para otros y otras, solo se trata de una cuestión de “calentura”. A pesar de que se 
identificó que la mayoría de los encuentros sexuales suelen suceder en horas de la 
noche, algunos/as jóvenes explican que no hay una hora precisa para que se den dichos 
encuentros, pero que sí existen unos momentos que son más viables; entre 12 p.m. y 2 




Se identificó que, hasta hace poco, existió un catálogo en la que se ofrecían servicios 
sexuales con mujeres de la universidad. En un primer momento el catálogo se difundía 
por medios físicos, una revista, en la que se podía observar los cuerpos de las 
estudiantes y no sus rostros, debido al manejo de la privacidad de las jóvenes. 
Posteriormente, el catálogo pasó a ser virtual; se difundía por medio de una página Web 
y más tarde a través del Whatsapp en un grupo privado al que solo accedían personas a 
las que se les había ofrecido directamente el servicio. Algunos estudiantes han 
escuchado hablar del catálogo y han recibido ofertas del servicio, pero afirman que nunca 
han accedido a él. Sin embargo, han podido identificar algunas de sus compañeras y de 
las cuales dicen haberles notado el cambio; desde su forma de vestir, las personas con 
quienes se relacionaban, hasta sus cuerpos, pues plantean que estas jóvenes entran 
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delgadas, sin senos o glúteos, pero a los siguientes semestres ya se han operado, tienen 
su carro y viven solas. 
 
Se halló, además, que la forma en que se conseguían las mujeres para el catálogo era 
por medio de conversaciones con ellas mismas, quienes -de acuerdo a los jóvenes 
entrevistados-, no necesitaban el dinero, sino que accedían a este oficio para ser 
independientes. En este sentido, se encontró que muchos jóvenes consideran que el 
catálogo es un estilo de vida, y advierten que en esta universidad es “demasiado 
zanahoria” en comparación a lo que se ve y vive en otras universidades. Sin embargo, 
entre los y las estudiantes que conocen casos de universitarias que ofrecen servicios 
sexuales, se presenta un alto grado de discriminación, pues manifiestan repudio frente a 
estos actos. Además, afirman que las denominadas “chicas prepago” son un asunto 
público, “yo voy con un amigo y me dice; ella es prepago”, e incluso que sus servicios se 
extienden fueran de la ciudad.  
 
También, se identificó que muchas mujeres universitarias ven como opción de 
empleabilidad y dinero extra el trabajo de protocolo, llamado así al empleo en el que las 
jóvenes trabajan en eventos de publicidad de algún lugar o algún producto, y cuyo 
principal objeto de representación es la figura física, muy similar a una modelo. Sin 
embargo, por lo general se cuestionan en gran medida a las estudiantes que acceden a 
este empleo, pues muchas personas afirman que no lo hacen porque necesiten el dinero, 
sino por motivo de independencia. Las jornadas de trabajo son regularmente fines de 
semana en la noche y hasta altas horas de la madrugada, por lo que muchas mujeres 
cuestionan la realidad de lo que es protocolo, lo cual puede irrumpir en comercio sexual.  
 
Por otro lado, los y las jóvenes afirman que también se presentan muchas situaciones 
calurosas entre estudiantes y docentes; invitaciones a salir, coqueteo, e incluso 
relaciones sentimentales, además, afirman que hay casos de profesores que han tenido 
prácticas sexuales con estudiantes al interior del campus, especialmente en la facultad 
de humanidades. Es decir, que se identifica la existencia de relaciones entre profesores-
empleados y estudiantes, ya sea de carácter sentimental o solamente sexual, las cuales 
pueden ser heterosexuales, homosexuales o de prácticas homoeróticas. En cuanto al 
intercambio de notas por sexo, se trata de una situación que no es nueva en esta 
universidad, puesto que se conocen casos en que los/as estudiantes sostienen 
relaciones sexuales con docentes con el fin de aprobar la materia.  
 
4.2.3. Universidad 3: Campus Caleño 
 
La universidad 3, es una institución de carácter privado, fundada a finales de los años 50; 
Se encuentra ubicada dentro del área metropolitana de la ciudad, con un entorno 
residencial y una reciente transformación comercial debido a la gran demanda de 
servicios de esta comunidad. Cuenta con un número aproximado de 15.000 estudiantes  
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tanto de pregrado como de posgrado, de estratos socioeconómicos, en su mayoría, 3 y 4, 
Provienen del suroccidente colombiano, incluyendo de manera sobresaliente las 
poblaciones afrocolombianas. En ese sentido, es la institución de educación superior no 
estatal, que reúne el mayor número de estudiantes foráneos, los cuales llegan 
principalmente de los departamentos de la costa del pacífico. Posee un programa de 
bienestar universitario y un programa de salud sexual y reproductiva con amplia 
trayectoria.  
 
En esta institución el bienestar universitario se entiende como un conjunto de procesos 
dinámicos, integrales y precisos concentrados en promover el desarrollo a escala 
humana, recrear los valores sociales básicos para la vida en comunidad y contribuir a la 
satisfacción de las necesidades de la comunidad educativa, creando líneas de reflexión, 
investigación y acción para el mejoramiento de la calidad de vida de la persona. Entre los 
servicios con los que cuenta se encuentran: centros de descanso, oficina del estudiante, 
y capellanía, Además, cuenta con cinco áreas de acción: salud, cultura, deporte y 
recreación, promoción y desarrollo humano y ambiental. Su población incluye una gran 
proporción de personas adultas que hacen parte del mercado laboral y adelantan 




La arquitectura de este campus universitario está caracterizada por amplios bloques de 
edificios, algunos rodeados por zonas verdes. Se percibe un ambiente comercial tanto en 
la parte externa de la universidad como al interior, donde existen múltiples negocios de 
venta de miscelaneas y puestos de comidas. En la universidad existen distintos espacios 
que aglutinan los estudiantes como las cafeterías, los escenarios deportivos y las pocas 
zonas verdes. Llama la atención que los grupos de estudiantes de diferentes etnias 
confluyen en diferentes espacios físicos del campus. Por ejemplo es común observar en 
una de las cafeterías agrupados los estudiantes afro a jugar cartas y otros juegos de azar 
(muy al estio de pràcticas comunes en el pacífico). Otra cafetería alberga los jóvenes y 
profesores de corte más intelectual. La música salsa, el regueton y otros géneros 
musicales de moda en la ciudad, se escuchan a altos volúmenes desde las canchas 
donde frecuentemente se realizan competencias deportivas. El grupo de danzas de la 
universidad tiene una fuerte tradición en la ciudad y reconocimientos a nivel nacional e 
internacional.  
 
Politicas  y programas institucionales 
 
Desde el Bienestar Universitario se han desarrollado varias campañas y jornadas 
educativas frente al tema de la salud sexual y reproductiva, las cuales se implementan 
principalmente cuando comienza un semestre y que buscan crear un incentivo en los 
estudiantes para que sean ellos mismos quienes se acerquen al área de salud para 
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resolver sus inquietudes y recibir asesoría; sin embargo, no se recibe la respuesta 
esperada, aunque se admite que hay una falencia estructural, la cual no permite generar 
una mayor demanda porparte de los estudiantes. Esta universidad tuvo uno de los 
programas en SSR de mayor  prestigio en la ciudad de Cali, pero por cuestiones 
presupuestales debió restringir sus actividades. A través de este programa se trató de 
proveer a los jóvenes información y diversas habilidades para la vivencia de su 
sexualidad, utilizando una fuerte estrategia de comunicación y trabajo publicitario, 
atemperado a las culturas juveniles. 
 
Entre los jóvenes entrevistados, se tiene un conocimiento de que en la universidad se 
realiza un trabajo fuerte sobre ese tema, es decir, que perciben que hay un 
acompañamiento para los estudiantes en temas de promoción y prevención y que se han 
realizado varias jornadas en el tema, pero que ha ido perdiendo fuerza. 
 
La sexualidad en el currículo y en el contexto general 
 
Sólo en las áreas de la salud se abordan temas relacionados con la sexualidad pero 
desde el enfoque biomédico con énfasis en la semiologia – patología y más centrados en 
la dimensión reproductiva. Algunos estudiantes manifiestan que la sexualidad es aún un 
tema tabú que se maneja con señalamientos y en forma burlesca por parte de 
estudiantes y profesores. Algunos estudiantes de programas académicos diferentes a 
salud, consideraron al final del estudio, la importancia de abordar estos temas en todos 
los programas académicos. 
 
Cuerpos y estéticas 
 
Dentro de este campus universitario, se puede identificar una estética marcada en los 
modos de vestir, es así, como el uso de jeans y blusas escotadas -en las mujeres- y 
camisetas -en los hombres-, es predominante. Se podría reconocer que se trata de una 
estética que pertenece a la cultura caleña, donde las personas en su afán de eludir el 
clima caluroso, buscan atuendos ligeros, por lo que las sandalias en las mujeres son el 
calzado preferido. Sin embargo, dentro del campus, también se observan estudiantes con 
uniformes, lo cual los caracteriza como estudiantes de la facultad de salud. En general, 
se destaca la manera descomplicada, en la que los/as jóvenes usan su vestimenta, al 
igual que en la manera en que se desenvuelven, en ese sentido se puede observar 
estudiantes sentados en los pasillos de los edificios, en los muros, en las escaleras y 
distintas bancas alrededor del campus; incluso algunos estudian acostados en el suelo o 
simplemente duermen. El uso del cuerpo, se destaca también en la práctica de deportes, 
es así como en la zona deportiva, se ven estudiantes hombres sin camisa, mientras 
juegan algún partido, que por lo general es de fútbol. Por otro lado, al identificar que hay 
prácticas recurrentes de sexualidad, se puede decir, que el cuerpo juega un papel 
importante en el modo en que los y las jóvenes vivencian sus encuentros sexuales; es 
así como el contacto de pieles, las caricias, la búsqueda de lugares solos para la 
Capítulo 4 67 
 
intimidad, evidencian cómo el cuerpo se convierte en una herramienta para expresar y 
sentir en términos sexuales o eróticos. 
 
Por otro lado, se reconoce que existe una tendencia de transformación del cuerpo, 
principalmente en las mujeres, lo cual se asocia espontáneamente al trabajo sexual. La 
mayoría de los/as entrevistados/as manifestaron conocer casos en los que las mujeres 
se realizan procedimientos quirúrgicos con el fin de lucir más atractivas y de esa manera 
sostenerse en el negocio de “las prepagos”; ante esto se opina que la mujer tiene la 
libertad de manejar y trasformar su cuerpo, sin embargo, se identifica que esas 
trasformaciones se convierten en un estigma asociado al comercio sexual, es decir, que 
de cierta manera las mujeres operadas son prejuzgadas e identificadas como “prepagos”, 
a pesar de que en muchos casos no lo son. Para los/as jóvenes, la identidad sexual 
también se convierte en un tema que se puede reconocer de acuerdo a las formas de 
vestir y de expresarse, se menciona entonces a los hombres “amanerados” y a las 
mujeres que se visten como hombres, para clasificarlos como homosexuales, es decir, 
que según la estética de su cuerpo se pueden identificar las personas como “diferentes” 
ya sea en cuanto a sus gustos sexuales, musicales, de clase social, etc.  
 
Lugares y escenarios – prácticas sexuales 
 
La universidad cuenta con unos sitios específicos que se prestan para que los miembros 
de la comunidad universitaria tengan allí encuentros íntimos, es así, que los salones que 
se ubican en las plantas superiores de algunos edificios, son los más frecuentados por 
los estudiantes, debido a que cuentan con la particularidad de que se pueden cerrar con 
seguro desde adentro. Esto generó entre las directivas distintas estrategias 
administrativas para limitar su uso tal como lo describe el siguiente relato: 
 
 [...]el bloque al frente de este, era para orgías, uno pasaba y uno sabía qué estaban haciendo, 
entonces la universidad tuvo que ponerle pie duro a eso. 
I: ¿Y cómo le puso pie duro? 
E: le echaba llave a los salones. El problema es que está el bloque dos, el cuatro, el cinco y sólo 
cerraron uno; como le digo, tener relaciones sexuales dentro de la universidad es muy fácil, usted 
va al lago y allá lo hacen, además de que fuman marihuana, tienen relaciones sexuales. 
Internamente aquí hay mucha libertad sobre ese tema y los estudiantes no tienen mucho tabú, en 
cambio la universidad no tiene programas de prevención (Ricardo, heterosexual 21a, economía,) 
 
Además de los salones, se mencionan otros espacios como los baños, en especial los 
que se encuentran en el bloque de odontología y en la zona de las piscinas, además la 
zona del lago se reconoce como uno de los lugares donde más se realizan estas 
prácticas puesto que es oscuro y apartado. También, se hace referencia a un motel 
ubicado frente a la universidad al que coloquialmente denominan como el Bloque 8. 
Aunque la mayoría de los/as entrevistados/as no admite haber tenido encuentros íntimos 
dentro de la universidad, piensan que esas prácticas son comunes y que se han vuelto 
parte de la cotidianidad dentro del contexto universitario, por lo que incluso han salido a 
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la luz pública algunos videos de estudiantes teniendo relaciones sexuales en algunos de 
los bloques; sin embargo, frente a eso, algunos/as de los/as entrevistados/as manifiestan 
que si bien es posible tener encuentros sexuales en la universidad, existe el riesgo de 
que los descubran y tener que enfrentar posibles sanciones o el escarnio público, 
mientras que otros/as dicen de una manera determinada que para eso existen lugares 





El tema del comercio sexual dentro de la universidad no es una novedad, en su totalidad, 
los/as jóvenes manifiestan que han escuchado rumores de que en el campus hay 
estudiantes que trabajan como “prepagos”, frente a lo cual solo se han escuchado casos 
de estudiantes mujeres. Dentro de sus imaginarios, los/as jóvenes tienen la percepción 
de que se trata de mujeres que estudian carreras como odontología, medicina y 
comunicación social, las cuales pertenecen a una red ya instituida dentro de la 
universidad. Las opiniones respecto a esta práctica se dividen en dos, por un lado, se 
habla de que es una situación complicada de juzgar, debido a que no se conocen los 
motivos de cada persona, mientras que otros de los entrevistados, en especial, las 
mujeres, dicen no estar de acuerdo con esa práctica. Una de las entrevistadas, manifestó 
que ella sí conoce sobre la existencia de una red que recluta chicas dentro de la 
universidad, puesto que fue contactada para ofrecerle hacer parte de ese sistema de 
prostitución:  
 
“A mí me lo propusieron y gente de la universidad y fue muchísimas veces, pero no, yo pienso, 
entonces para qué estoy estudiando. Me lo propusieron chicas que estaban en la universidad, 
incluso la misma que me lo propuso a mí, se lo propuso a otra amiga mía por fuera de la 
universidad y que nada que ver con ellas, sino que la contactó por medio de mis contactos en 
Facebook (Angélica, heterosexual, 21a, preescolar) 
 
En ese sentido, varios de los/as entrevistados/as revelaron que entre los rumores en 
relación a este tema, se dice que existe un catálogo de chicas, ante lo cual uno de ellos 
manifestó haber tenido acceso a él, hace algunos años, mientras que una de las 
consultadas declaró que uno de sus amigos lo conocía. Por otro lado, se mencionan 
algunos casos en los que estudiantes mujeres han tenido relaciones tanto sentimentales 
como sexuales con algunos docentes; desde sus perspectivas, los motivos por lo que 
sucede esto en la mayoría de los casos es por un intercambio de notas, aunque también 
se puede dar por atracción.  
 
En congruencia con los relatos de jóvenes de otras universidades, algunos estudiantes 
de esta institución evidencian la permanente oferta que les hacen para vincularse con el 
trabajo sexual desde las diferentes plataformas virtuales, lo que confirma que se 
constituyen como uno de los principales focos de atención en este mercado sexual. Ante 
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estas propuestas algunos se resisten, aunque expresan que las propuestas son muy 
tentadoras por las premuras económicas a las cuales se enfrentan día a día y por la 
aparente inocuidad biológica que generan las relaciones virtuales. 
Estas etnografías han mostrado en las tres universidades, programas de bienestar 
universitario con propósitos definidos pero con grados de desarrollo y énfasis diferentes 
de acuerdo a su visión, a las características de la población que atiende y a las 
condiciones presupuestales de cada institución. Las economías sexuales permean todas 
las esferas y habitos de las sociedad (incluidas las universidades), ahora, con mayor 
fluidez a través de las tecnologías de la información y la comunicación. Las expresiones 
de afecto y el erotismo se vivencia entre los universitarios en diversas formas y espacios. 
No obstante, las resignificaciones de los/as jóvenes sobre estas situaciones, en algunos 
campus, van de la mano de lógicas contemporáneas de construcción de placer y deseo 
hacia otros/as y sobre todo, de sí, que permiten la apertura de un abanico de 
posibilidades de personificaciones sociales y sexuales tales como la erotización del 
cuerpo, el deseo sexual, el amor y las relaciones de pareja.  
 La inclusión en el curriculo de la sexualidad y los temas afines es dispar entre las 
universidades y muestra una intencionalidad mas orientada al cumplimiento de los 
criterios basicos curriculares en áreas de formación específica, que a una política 
curricular integral. 
 
4.3. Relatos de vida: “relatos de amor, placer y 
aventuras” 
 
En este apartado se presentarán los resultados del análisis de los relatos de vida 
de 24 jóvenes de las tres universidades en torno a las categorías que describen las 
dinámicas, prácticas y sentidos en sexualidad; la valoración del riesgo y el análisis 
del proceso de construcción del mismo a lo largo de sus trayectorias sociales y 
sexuales. Inicialmente, se presentan sus características sociodemográficas. 
4.3.1. Características sociodemográficas y posición social  
 
La participación fue proporcional según las categorías de sexo, tipo de universidad y 
orientación sexual, en razón al muestreo por cuotas estipulado en la ruta metodológica. 
Se señala que algunas categorías alcanzaron la saturación cuando se obtuvo la 
participación de aproximadamente 22 jóvenes. En otras, se requirió la inclusión de otros 
jóvenes con orientación homosexual, con el fin de avanzar en la comprensión de algunos 
patrones y características de este grupo.  
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Tabla 4-1. Características sociodemográficas de participantes según 
universidad 
Fuente: Datos primarios de la investigación 
 
 
Tal como lo muestra la tabla 4-1, los estudiantes más adultos y que cursan semestres 
más avanzados hacen parte de la universidad 3. La mayor participación de estudiantes 
Categorías Subcategorías Global Univers 1 Univers 2 Univers  3 
Total 
participantes 
 24 8 8 8 
Mediana 
edad en años 
 21 21 21 22 
Mediana 
semestre 
 6 6 4 8.5 
Sexo Hombre 12 4  4 4 
Mujer 12 4 4 4 
Orientación 
sexual 
Homosexual 10 4 2 4 
Heterosexual 12 4  4 4 
Bisexual 2 0 2 0 
Áreas de 
formación 





5 1 2 2 
Salud 8 2 4 2 
Artes 2 2 0 0 
Ciencias sociales 
y humanas 
5 2 2 1 
Licenciaturas 2 1  1 
Etnia 
Mestizo 21 8 7 6 
Afro 2 0 0 2 
Indígena 1 0 1 0 
Capítulo 4 71 
 
que cursan áreas relacionadas con las ciencias de la salud se explica por la gran afinidad 
de la temática de la investigación con sus áreas de formación, lo que favoreció y en 
algunos casos, rebasó la cuota de participación. Sin embargo, se obtuvo una 
participación proporcional de estudiantes pertenecientes tanto a las áreas de ciencias 
exactas, ciencias sociales o humanas y del área de la salud. Fue un poco complicado 
lograr la participación de jóvenes de los programas relacionados con las artes. A pesar de 
contactarlos, no asistieron a las citas programadas.  
 
En relación con la pertenencia étnico-racial, la participación de los jóvenes que se 
identifican como mestizos fue mayoritaria. Se logró la vinculación de dos jóvenes afros y 
otro procedente de un cabildo indígena, pero que vive con su madre en un municipio del 
departamento del Cauca y que de alguna manera logra recoger las corrientes 




Inicialmente, se debe anotar que la posición social no es equiparable al estrato 
socioeconómico de los jóvenes. Este es solo uno de los indicadores que componen el 
índice de posición social. Por ello, la distribución según estrato socioeconómico de los 
participantes del estudio no necesariamente coincide con la estratificación general que 
diversos estudios han hecho en cada universidad. La tabla 4-2, muestra la clasificación 
de la posición social de los participantes en las tres universidades. 
 
Estos datos nos muestran que la mayoría los participantes de la universidad pública (6/8) 
pertenecen a la posición social media y media alta. Sin embargo, el único joven de clase 
baja, de todo el estudio, hace parte de esta universidad. Los indicadores del índice de 
posición social, permiten evidenciar que la clasificación de estos jóvenes en este nivel, 
está relacionada con la posibilidad que tuvieron sus padres, o al menos uno de ellos, de 
acceder a una formación superior, lo que a su vez posibilitó un trabajo estable y el 
acceso a una seguridad social contributiva. La mayoría de los jóvenes participantes de la 
Universidad 3 están clasificados en la posición media y media baja, lo que se 
correlaciona con el más alto porcentaje de jóvenes quienes se financian sus estudios y 
que tienen el más bajo porcentaje de padres con educación universitaria. 
 
Si bien, el estudio pretendió con la escogencia de estas tres universidades garantizar la 
participación de jóvenes de las tres posiciones sociales (baja, media y alta), esto se logró 
pero no en razón a la afiliación de ellos a las universidades catalogadas como contextos 
universitarios que albergan jóvenes de clase alta, media y baja. Es decir, la universidad 
pública, aunque alberga al único estudiante de posición social baja, no arrojó el mayor 
número de estudiantes de clase media baja como se esperaba. Esta clasificación se 
evidenció como un acierto, en la medida que, la posición social va más allá del mero 
estrato socioeconómico y se relaciona más con las condiciones sociales y culturales lo 
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que se reflejó en las pautas de crianza y contexto de los jóvenes participantes. 
Igualmente, esta configuración permite un acercamiento, desde nuestra óptica, más 
preciso, a las dinámicas de la ciudad, en donde la movilidad y contacto entre diversos 
grupos resulta fluida y menos fragmentada que en otros momentos de la historia. Como 
discutiremos más adelante, la categoría de joven universitario, resulta en sí misma una 
herramienta de análisis que recoge rasgos comunes a estos jóvenes y que les confiere 
protección en términos de salud. 
 
Tabla 4-2. Distribución de los participantes según universidad y posición 
social 
 





Media baja 1 
Media 3 





Media baja 1 
Media 2 






Media baja 4 
Media 3 
Media alta 1 
Alta 0 
Fuente: Datos primarios de la investigación 
4.3.2 Orientación sexual 
 
En algunos participantes su orientación sexual está aún en construcción. En la tabla 1 se 
clasifican según la orientación referida por ellos, según su mayor tendencia, aunque sus 
relatos muestran que en sus trayectorias sexuales, algunos flexibilizan sus prácticas. Del 
total de jóvenes, 12 refieren una orientación heterosexual (1 de ellos con prácticas 
homoeróticas eventuales), 10 orientación homosexual (masculina y femenina) y dos se 
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asumen como bisexuales. Para este último grupo, su orientación se asignó de acuerdo a 
la propia auto-denominación y no sólo por las prácticas referidas. En el caso de los 
homosexuales, 7 iniciaron su vida sexual con parejas heterosexuales. Con referencia a 
sus vivencias, todos los jóvenes manifestaron culpa y miedo cuando empezaron a sentir 
la atracción hacia personas de su mismo sexo. Esta culpa fue mayor cuando ellos o sus 
familias tienen una afiliación religiosa, como lo ilustra el relato de John, a continuación: 
Al principio tenía ese sentimiento de culpa, y pensaba “No, porqué a mí Dios mío, quítame esto” yo creo que 
todos pasan por ese sentimiento de culpa  y más yo, porque siempre había como que: “Ay, pero yo tuve 
novia, será que eso está bien hecho, no, que van a pensar si se dan cuenta, por qué a mí?, por qué yo? 
Siempre era ese sentimiento de culpa, pero ya luego uno como que se va aceptando, pero como que pues 
es normal, uno ya va conociendo, conoce más gente, pero es que yo no soy el único hay muchas más 
personas, entonces como que esto soy yo y no tengo porque avergonzarme de eso, entonces como que 
poquito a poquito fui disfrutando más de eso (Jhon, homosexual, 21 años, filosofía)    
 
Durante las entrevistas se encontró que uno de los aspectos que genera mayor 
incomodidad es la revelación de su orientación tanto a familiares como a parejas y 
amigos. De los 5 hombres, al momento de la investigación ninguno había revelado 
abiertamente su orientación sexual. Todos con excepción de uno, había revelado su 
orientación a su madre, quien le solicitó no comentar el tema con el padre para evitar 
sanciones y conflictos, dado el rechazo que siempre ha mantenido al respecto. Muchos 
sienten que la relación familiar, la comunicación con su madre y el sentimiento de culpa, 
mejoró después de manifestarle, no solo su afinidad sexual, sino aspectos importantes 
de su pareja y sus propias dinámicas.  
 
[....]Yo le dije y entonces se quedó pensando un ratísimo y yo ahí temblando y esperando; bueno yo acepto 
que usted sea así pero, usted no puede contarle a su papá tiene que manejar las cosas con discreción y 
pues contarme con quién sale para dónde y todo y yo: “ah si, está bien”  y ya, desde ahí yo le presento mis 
parejas le hablo de mis parejas, ella conoce a todas amigas y amigos, entonces como que se ha manejado 
la relación muy bien (Sofia, homosexual, 21a, química) 
 
El joven que no ha revelado a ningún miembro de su familia su orientación sexual, 
procede de una familia de padres divorciados por múltiples conflictos,  vive con sus tías y 
su abuela materna, quien es la cabeza de familia y sostiene económicamente todo el 
grupo familiar. Su padre le retiró todo el apoyo económico cuando se dio cuenta que no 
era su padre biológico. Al momento de la entrevista, su madre afrontaba su segundo 
divorcio. Mantiene una fuerte dependencia económica con su abuela materna y una 
deuda moral con ella por haber asumido su crianza desde muy niño. Ella y las tías, 
tienen fuertes creencias religiosas que les impide aceptar la homosexualidad. Veamos 
su relato: 
[....]I: ¿Y porque terminaste con tu pareja? 
E: Fue más que todo por mi familia, porque él ya quería estar muy abierto en mi familia, en cuanto a eso yo 
si estoy seguro de algo, yo ante personas externas a mí familia no me importa decir soy homosexual o 
bisexual porque me considero también capaz de tener una relación con una mujer, no discrimino en cuanto  
a eso, pero en  mi casa el tema es muy complicado por lo que le dije antes, son muy cerradas y 
conservadoras. No me atrevo a decir nada porque me las echo de enemigas, me echan de la casa, no 
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termino mi carrera, mejor dicho que se den cuenta cuando yo me mantenga solo, pero no porque me dé 
vergüenza, entonces yo mejor evito (Esteban, homosexual, 23a, Medicina) 
 
De las mujeres, dos habían revelado abiertamente su orientación ante sus padres, 
quienes inicialmente se tornaron desconcertados pero posteriormente aceptaron su 
decisión. Llama la atención que estos dos casos corresponden a dos chicas de posición 
social opuesta quienes adelantan estudios, la una, en una universidad pública y la otra en 
la universidad privada. La única diferencia en este proceso de revelación entre las dos 
jóvenes, es que aquella de posición social alta, tuvo la opción de acudir a terapia 
psicológica posterior a la revelación. La otra, al parecer no tuvo necesidad, dada la 
apertura y aceptación de sus padres frente a esta situación. La homofobia en el contexto 
familiar y social es la principal limitación para revelar su condición. Una de las reacciones 
más frecuentes en el ámbito familiar es la psicopatologización y medicalización de la 
homosexualidad. En varios casos, los jóvenes fueron remitidos a “tratamiento” con 
psicólogos, sacerdotes y hasta teguas, como lo expresa Gloria en su relato, quien 
además recibió amenazas contra su integridad física y la de su pareja: 
[...] Mi mamá a raíz de la noticia, me llevó a donde la psicóloga-teóloga que hacía como un estilo de 
regresiones, cosas así, donde me ponía a mí a recordar de todo y mi pasado y como para intentar buscar 
que era lo que había marcado para que yo cambiara; ella decía que para corregirlo y que para que yo 
pudiera tomar mi rumbo normal. Por su lado, mi papá lo sospechaba y un día llegó a amenazarme de que si 
me volvía a ver con ella, no respondía por lo que le pudiera pasar, o sea que yo creo que ese es uno de los 
más altos riesgos que corremos día a día tanto ella como yo, y ella lo sabe, yo se lo comenté (Gloria, 
homosexual, 19a, Instrumentación Quirúrgica) 
 
Muchos, no sólo son objeto de señalamientos y humillaciones, sino que, temen que les 
retiren el apoyo económico para poder avanzar en sus estudios o que los expulsen de 
sus hogares. La mayoría coinciden en afirmar que les gustaría poder revelar 
abiertamente su inclinación sexual, para poder llevar sus parejas a sus casas, compartir 
diversos espacios y momentos. Los relatos del joven que se declara bisexual, evidencia 
una dicotomía de origen social más que personal en la forma como asume su sexualidad. 
Hace una clara diferencia entre el disfrute y el placer que obtiene en una relación sexual 
homosexual en contraste con la estabilidad emocional y social que le representa una 
relación sexo-afectiva con una mujer. Veamos su relato:  
[...] yo siempre me declaro como bisexual y hay momentos que quiero estar mucho con una mujer pero hay 
momentos en los cuales quiero estar mucho con un hombre, pero eso se da de pronto a las circunstancias 
emocionales en las que me encuentro, pues me encantaría llevar mi pareja homo a la casa, pero eso es 
imposible... (Tobías, bisexual, 22 años, Medicina)   
 
Su relato refleja una homosexualidad flexible por conveniencia, más que por deseo o 
convicción. La heterosexualidad le aporta un beneficio social y la sostiene por la 
estabilidad emocional que le aporta el poder socializar en su medio y especialmente 
entre su familia, con una pareja heterosexual sin temor a ser señalado y confrontado. Se 
debate entre cumplir con el modelo heteronormativo y asumir una orientación 
homosexual latente que está en proceso de construcción. Al final del proceso de 
investigación, se identificó una transformación desde el discurso, en la construcción de la 
identidad de este joven, quien al momento de la devolución de los relatos, seis meses 
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después de la última entrevista, mostró una afirmación en su orientación homosexual a 
partir de conversaciones con personas significativas alrededor de su sexualidad.  
[....] en el transcurso de estos meses me he permitido darme cuenta como de la importancia de definirse y 
realmente lo mío son los hombres. Muchas veces uno se da cuenta que hay personas que llevan muchos 
años mintiéndose a sí mismos, tratando de ocultar una identidad, por eso pensé que es mejor tomar un tipo 
de orientación y quedarme con eso para no llegar a sufrir en un futuro algunas consecuencias..... (Tobías, 
bisexual, 26 años, Medicina). 
 
El caso del joven que se asume como heterosexual pero con prácticas homoeróticas 
eventuales corresponde a un joven procedente de una etnia indígena, que expresa 
algunas dudas en relación con su orientación sexual, pues, se define e identifica como 
heterosexual pero muchas personas lo confrontan y cuestionan por sus gestos y 
expresiones afeminadas. En su relato subyace una fuerte influencia de la cosmovisión 
indígena en relación con la visión y ejercicio de la sexualidad, en la que se prioriza la 
función reproductiva y las relaciones heterosexuales.  
 
Entre las mujeres, solo una de ellas se identifica como bisexual en tanto siente atracción 
sexual y afectiva por hombres y mujeres. Al momento de las entrevistas expresaba su 
predilección por las relaciones homosexuales y tenía una pareja sexo-afectiva 
homosexual. 
[...] yo ahorita me veo bi, porque a mí me encantan los niños y de hecho o sea en la parte sexual es como si 
yo estuviera con un niño, porque a mí o sea yo no penetro ni nada a la otra niña y prefiero que me penetren 
y todo eso, entonces si me gustan mucho los niños pero estoy con una niña entonces eso me hace ver bi 
(Rosa, bisexual, 23a, Psicología) 
 
Para algunos participantes, la bisexualidad es estar en el “limbo” y requiere que la 
persona se decida por una opción, homo u heterosexual. Sin embargo, sus percepciones 
cambian en la medida que pueden acudir a una consulta especializada, van ganando 
experiencia y van reconociendo múltiples posibilidades en la vivencia de la sexualidad 
[...]es que antes consideraba la bisexualidad como algo como raro por, o sea, por presión social porque es lo 
que todo el mundo es heterosexual u homosexual, era lo que me proyectaba, que tenía que decidirme. No 
gris, sino blanco o negro, heterosexual u homosexual. Pero, yo empecé a ir a la psicóloga y ella me empezó 
como a aclarar que no es blanco o negro sino que hay varios tonos, que hay toda una diversidad y que la 
bisexualidad es una orientación sexual, que no tengo que decidirme si los hombres o las mujeres sino que 
puedo vivir así como lo estoy haciendo. O sea, tengo novia pero me llama la atención, así como yo digo, me 
gustan los hombres y eso no quiere decir que tenga que dejar a mi novia ni decir que no me gustan los 
hombres. Entonces, ahora lo veo como algo normal (Rosa, bisexual, 23a, Psicología). 
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4.3.3. Dinámicas sexuales: de la práctica individual a la práctica 
situada 
 
A continuación, se describen los hallazgos de acuerdo a las categorías teóricas y 
emergentes en la fase de análisis en coherencia con los objetivos del estudio. En este 
sentido, se describen las dinámicas y prácticas sexuales que dan cuenta de las 
valoraciones y significados alrededor de la vivencia de la sexualidad, las características 
relacionadas con la pareja sexual en términos de su estabilidad o contingencia, las 
diferentes prácticas y preferencias sexuales, las lógicas que orientan la adopción de 
riesgos y estrategias preventivas y las subcategorías que constituyeron la categoría 
Contexto sociocultural. Estos resultados son analizados según las categorías de género y 
orientación sexual, dado que marcaron diferencias en las dinámicas, en las estrategias 
de riesgo y prevención a lo largo del estudio. 
 
Visión de la sexualidad 
 
En relación con el concepto que los jóvenes tienen actualmente sobre sexualidad, vale la 
pena mencionar que los participantes expresaron que la pregunta en si era muy 
complicada de responder. Algunos intentaron aproximarse a una definición muy 
teórica/conceptual y otros se mostraron inquietos por expresar que va más allá de la 
diferenciación biológica. Se encontraron diferencias especialmente entre los y las jóvenes 
heterosexuales y los hombres homosexuales. Entre estos últimos, prevalece la función 
erótica en la búsqueda permanente de placer y sensaciones, como lo evidencia el 
siguiente relato de Jhon 
[....]Para mí sexualidad hoy en día es tener sexo y ya, pasarla rico, porque son muy contaditos con las manos 
las personas que en verdad quieren ver el sexo como algo más allá de pasarla rico,  pasarla bien; aunque 
debería ser algo muy respetado, por la cuestión que hoy en día hay mucho peligro, especialmente con la 
cuestión de las enfermedades, porque es algo muy personal mío, ya que le que tengo miedo a eso (Jhon, 
homosexual, 21a, años, Filosofía) 
 
En algunos otros jóvenes, especialmente entre aquellos vinculados al ámbito de la salud, 
se percibe una gran influencia del énfasis que se viene haciendo desde diferentes 
estrategias, programas y documentos en promover una mirada de la sexualidad más allá 
de la función reproductiva. Esto ha producido un rescate de la función erótica y relacional 
como lo ilustra el relato de Tobías:  
¿La sexualidad como tal? bueno desde lo particular yo creo que la sexualidad es todo el componente que 
uno tiene, si, desde lo que uno piensa lo que uno siente cómo se relaciona con las demás personas sin 
meterle pues la parte genital como tal sino esa capacidad de interaccionar con un entorno de diferentes 
personas de diferentes ideologías (Tobías, bisexual, 20 a, Medicina) 
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Por otro lado, se resalta que entre algunos jóvenes heterosexuales, se identificaron 
algunos preceptos de género y una mirada centrada en la función reproductora de la 
sexualidad. 
Para mí sexualidad es una necesidad del cuerpo humano y un engaño a la madre naturaleza para procrear la 
especie, porque usted desde que nace su misión es procrear, usted cómo procrea, usted no procrea a punta 
de besitos ni nada, es mediante la sexualidad y cómo hacer para llegar a esa sexualidad?, es un proceso 
largo, bastante largo, entonces le toca que conocer a la mujer, mirar qué le gusta, qué no le gusta...(Andrés, 
heterosexual, 21a, Administración) 
 
En contraste, la visión de la sexualidad entre algunas de las chicas heterosexuales y 
homosexuales da una amplia cabida a la función erótica y relacional, vinculada o no a 
una relación afectiva, como lo evidencian los relatos de Anastasia e Irene. 
 
Sexualidad creo que es la manera en que uno experimenta y disfruta el placer genital con otra persona, 
puede ser afectiva o sólo placentera. Yo creo que no es necesario la parte afectiva pero yo, o sea para mí es 
mejor así y yo de hecho no lo hago sino es con esa parte afectiva (Anastasia, heterosexual, 19, Psicología) 
[....]Qué representa para mí la sexualidad?, depende de cómo lo quiera mirar, puede ser algo desde muy 
inmediato o muy rápido, como somero o muy superficial, pero puede ser algo muy profundo, es decir, yo 
después de que salí de la entrevista, también pensaba, la sexualidad también es un rollo de ser feminista, 
porque la cultura en la que nos movemos se puede hablar más fácil de sexualidad siendo un hombre y más 
abiertamente es reconocida para los hombres que para las mujeres, entonces yo decía, - guau - también 
tiene que ver un poquito con el feminismo, con asumirse (Irene, heterosexual, 24a, Ciencias Políticas) 
 
Clara por su parte, reconoce que una de sus principales motivaciones para tener 
relaciones sexuales es la función erótica. Sin embargo, después de varias relaciones de 
pareja y de varias experiencias sexuales, reconoce el vacío que le dejan aquellas 
mediadas sólo por el sexo y la búsqueda de placer. 
 
[....] para un hombre es tan fácil venirse, es como, ya terminé, se acabó ¿y qué pasa con lo que siente la 
mujer? No sólo en placer sino de lo que le está generando interiormente, por eso en mi relación anterior, 
pensé ¿bueno y para qué tener sexo si ahí no pasa nada?- Lo mismo pensé después que tuve una relación 
con el ingles que me parecía divino y todo, pero ahí no pasaba nada y me pregunté, ¿qué necesidad tenia de 
satisfacerme, digamos, mi necesidad sexual, si interiormente no pasaba nada conmigo? (Clara, heterosexual, 
21a, Artes Escénicas) 
 
La comunicación en sexualidad es considerado como un un tópico álgido, que en 
ocasiones limita la adopción de prácticas preventivas. Específicamente, Anastasia 
comenta las dificultades que entraña hablar de sexualidad con una pareja ocasional, con 
quién se tiene poca confianza ya que podría sonar descortés indagar por su pasado 
sexual al momento de la seducción. Por su parte, Clara expresa abiertamente que en los 
momentos de excitación y disfrute no se piensa en prevención. 
 
En medio de la conversación sobre este tópico surgieron comentarios interesantes 
alrededor de la fidelidad, que en general evidencian el alto valor que se le asigna, pero 
en co-existencia con una visión de la infidelidad como una realidad en las relaciones de 
pareja. Esta deconstrucción de las normas sociales se relacionan con la apertura a 
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nuevos discursos incorporados en su vida universitaria en la interacción con sus pares y 
en los procesos de formación como nos lo narra Anastasia. 
 
[....] llega un momento donde uno quiere saber qué se siente estar con otra persona, no solo en el sentido 
físico, sino como qué implica psicológicamente vivir otras experiencias; eso fue desde el semestre pasado a 
raiz de una asignatura donde discutíamos aspectos relacionados con las relaciones de pareja, de género etc; 
conversábamos y nos dimos cuenta que todos hemos sentido ganas de estar con otra persona pero uno 
sabe, que si uno tiene novio, no puede hacerlo, entonces entre esa moralidad y ese dilema llega una 
frustración…o sea yo ya estaba digamos trascendiendo en mis pensamientos, algo que yo quería y que 
sentía que necesitaba probar (Anastasia, heterosexual, 19a años, Psicología) 
 
Para ellos y ellas, la infidelidad se convierte en una fantasía, una tentación casi 
irresistible. Esta realidad los confronta al momento de pensar en el sentimiento de 
seguridad y confianza que le inspiran sus parejas estables y el dilema al que se enfrentan 
en relación con el uso de métodos de barreras en la relación sexual. Por ello, para 
algunas chicas, emerge un concepto alterno al de fidelidad y es el de lealtad, como lo 
expresa Anastasia: 
 
Yo sabía que el man era re-tráfuga con la novia... Esa era mi única experiencia por fuera, en cambio yo sé 
que yo no era la única experiencia por fuera de él... entonces yo le dije: no, yo con vos sin condón jamás, yo 
no confío en vos…. el caso es que se puso el condón y no se le paró, entonce se quitaba el condón y si le 
funcionaba….entonces yo pensé, ¿qué hago? eso fue un dilema horrible. Yo sabía que solamente mi novio 
tenía derecho a hacerlo sin condón conmigo y pensaba, tras de que soy descarada de estar con otra 
persona, pues al menos saber que le estoy siendo leal en el sentido que me protejo y no arriesgo ni mi salud 
ni la de él… entonces yo le dije: no, con vos no lo voy a hacer sin condón… el caso es que seguimos 
conversando y la pasamos súper bien. Ese día fue muy especial,  osea  no tuvimos, no pudimos tener 
relaciones pero cumplí el deseo de estar con otra persona que me gustaba aunque no lo amaba…pero a la 
vez  me sentí re-mal, traicionera… (Anastasia, heterosexual, 19a años, Psicología) 
 
De igual manera, entre casi todos los y las participantes, ya fueran homo o 
heterosexuales, existe la percepción de que los chicos homosexuales son más infieles 
que los heterosexuales. 
 
[...] si, hombres y yo lo digo porque tengo muchos compañeros, amigos que son homosexuales y uno se da 
cuenta porque -ve, cómo así ¿la semana pasada no estabas con otra persona?- -si pero es que (responde)- -
no ve pero cómo haces eso- y dicen -no es que este fin de semana me fui y yo me descontrolé totalmente y 
pasó esto y esto-, y yo -ve pero cómo así-. Uno entre mujeres puede salir con varias mujeres, pero no con 
todas te vas a acostar, eso entre mujeres no pasa, lo usual es tener una sola pareja y si con esa no se dan 
las cosas, pues terminan y consiguen otra, siempre las mujeres somos como más serias, digamos no tanto 
de -esta noche voy con una, esta noche voy con otra- no, en los hombres si se puede ver más eso (Marcela, 
homosexual, 22a, Artes Escénicas) 
[....] los heterosexuales normalmente tienen su relación de pareja, y casi siempre es con la misma, mientras 
que en el mundo gay a pesar de que usted tenga pareja siempre habrá la tentación de hacerlo con otra 
persona y siempre lo vas a hacer y, como le hablaba la vez pasada, como en esa búsqueda de conocer más, 
de la atracción, entonces como que no, rico, vivamos el momento, siempre está como el deseo de disfrutar la 
presencia de la otra persona en una relación (Jhon, homosexual, 21a, años, Filosofía) 
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Instancias de socialización  
 
A través de las instancias de socialización se pretendió reconocer las estrategias y los 
medios (virtuales o presenciales) mediante los cuales los jóvenes conocen sus parejas, 
pactan los encuentros o simplemente establecen las dinámicas sexuales. Se encontró 
que tanto las y los jóvenes heterosexuales como las mujeres homosexuales socializan 
con sus parejas a través de instancias presenciales. En contraste, la mayoría de los 
hombres homosexuales utilizan las instancias virtuales para reconocer el mundo 
homosexual. Los consumos virtuales se evidencian fuertemente en las prácticas 
sexuales de los y las universitarias, en ese sentido se hace referencia a páginas Web 
como Manhunt, Cam4 y algunas en Facebook dentro de las cuales se pactan encuentros 
sexuales. Muchos de estos jóvenes, en especial homosexuales, crean un perfil con 
fotografías e información falsa para generar acercamientos con otras personas; a través 
de estas páginas se detallan las características de la persona con la que se quiere tener 
contacto sexual. Al respecto, los jóvenes explican que muchas veces estos son 
discriminatorios porque especifican detalles como: “no negros, vergones, sin plumas”. En 
este sentido, afirman que estos espacios terminan reproduciendo las lógicas 




A través de la información recogida, se encontró que solo un joven heterosexual reportó 
haber tenido relaciones sexuales de tipo transaccional con una trabajadora sexual, de 
quien recibió sus servicios en su primera relación sexual. Este evento ocurrió debido a la 
presión de sus pares. El participante manifestó que considera que este episodio es la  
peor experiencia de su vida sexual. El resto de los y las chicas heterosexuales y la 
totalidad de las mujeres homosexuales, niegan haber tenido este tipo de prácticas. Sin 
embargo, tal como se describió en la primera parte del capítulo, la oferta del trabajo 
sexual o las relaciones transaccionales son una realidad clandestina y otra forma de 
sustento, especialmente entre las chicas. Algunos jóvenes hablan de los catálogos de 
chicas que se promocionan por las redes virtuales, bajo la figura de damas de compañía 
para altos ejecutivos o personas adineradas interesados en mujeres universitarias.  
 
En el grupo de los hombres homosexuales, dos participantes relataron haber tenido 
relaciones transaccionales, (ofreciendo servicios) uno de forma presencial y otro a través 
del videochat. El resto de jóvenes coinciden en las frecuentes y diversas propuestas que 
les cursan a través de diferentes estrategias, incluso en el ámbito universitario. En el 
primer caso, el participante refirió  haber tofrecido el servicio en saunas a cambio de 
dinero y motivado inicialmente por la necesidad de saldar una deuda. Sin embargo, una 
vez exento de esta, no renuncia a la práctica y, al contrario, encuentra que le genera 
buenas posibilidades económicas.  
 
80 Construcción sociocultural del riesgo para VIH/SIDA en jóvenes universitarios de Cali Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
[....] llegó un momento en que yo me vi tan enrollado en eso, que comencé a trabajar ahí y entonces uno a 
veces como que se deja llevar mucho por el dinero fácil y yo no había entrado todavía a la Universidad. Yo 
inicié ahí también, porque la situación económica en mi casa estaba muy crítica, entonces empecé a 
comerciar aquí en Cali y me resultó eso y empecé a trabajar y vi que en menos de quince días ya tenía el 
dinero que necesitaba. Entonces yo dije, este dinero se lo consigue uno muy fácil en esto y además no me 
había salido empleo, había buscado por todo lado y nada, no tenía experiencia, pues imagínese que yo de 
un pueblo, entonces como que no y desde allí lo empecé a ver como un trabajo sexual.  Ya entré a la 
Universidad y como que llegó un momento en que me preguntaba por qué lo seguía haciendo...obviamente 
pues por el dinero, pero llega un momento en que uno se arrepiente mucho de eso.... (Jhon, homosexual, 
21a, filosofía) 
 
Por su parte Oscar, menciona las múltiples ofertas que a través de la virtualidad le fueron 
hechas. El relato evidencia la informalidad (que conduce a la explotación) y la falta de 
regulación de este sector.  
 
[...] en Caliescali se ve mucho, por todo lado, en el chat, hay veces hay gente que dice: “buscamos modelos 
para videochat ta, ta, ta, ta”, precisamente yo empecé, en mis épocas locas trabajé en eso como por un 
mes, pero no en una cabina si no desde mi casa; ni siquiera me alcanzaron a pagar porque era un man que 
yo había conocido y me comentó todo; Yo me acuerdo que hice como cincuenta dólares, algo así, pero él 
nunca me pagó eso, se perdió, nunca me los pagó, entonces ya yo dije: “ah ya que me pongo a joder con 




En 3 de los 5 hombres homosexuales, prevalece la preferencia por tener una pareja 
sexual permanente, mientras que en los otros, las parejas ocasionales han sido más 
frecuentes, especialmente al inicio de su vida sexual.  Entre las mujeres homosexuales 
participantes, todas mantienen relaciones con parejas permanentes y con quienes 
establecen fuertes vínculos. Por su parte, de los seis chicos heterosexuales que hicieron 
parte del estudio, la mayoría sostiene relaciones sexuales con una pareja formal y 
algunos con parejas contingentes eventualmente. Estas parejas generalmente son 
amigas. Llama la atención que uno de los jóvenes, mantiene relaciones sexuales con una 
amiga a la que considera su pareja sexual estable. Este relato dio origen a una categoría 
emergente: “pareja contingente estable” la cual representa las amplias posibilidades que 
actualmente se otorgan los jóvenes en la vivencia de la sexualidad y que desmonta los 
tradicionales tipos de pareja. Las razones que argumenta Albeiro para preferir mantener 
relaciones sexuales con su amiga, se relacionan con la  libertad que le representa esta 
vivencia en comparación con la presión que experimenta al tener que cumplir con un 
desempeño sexual óptimo con su pareja estable. Paralelamente, emergen algunos 
preceptos de género relacionados con las prácticas sexuales, que se pueden tener con la 
novia en comparación con otra pareja sexual. Veamos su relato: 
 
[....]¿Y qué diferencias encuentras cuando tienes relaciones sexuales con tu novia y con tu amiga? 
E: si, pues muchísimo porque de pronto me pasaba que con mi novia era como rico tener la relación pero a 
veces era como esa presión de tener que cumplir, de tener que quedar bien delante de ella; y eso me 
generaba inconvenientes porque la primera vez que fuimos a tener relaciones, no fui capaz porque tenía en 
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mente eso, o sea, tenía la mente concentrada en que tengo que funcionar, tengo que hacerla sentir bien y no 
me concentro, en cambio con mi amiga pasa que pues como no estoy pensando en que le tengo que 
demostrar o que tengo que quedar bien frente a ella, simplemente lo gozo y lo disfruto y es mucho el cambio 
(Albeiro, heterosexual, 19a, medicina) 
 
De las 6 mujeres heterosexuales, la mayoría, mantienen relaciones sexo-afectivas con 
parejas estables. Dos de ellas manifiestan abiertamente haber tenido parejas 
contingentes por fuera de sus relaciones estables o relaciones sexuales con otras 
parejas sin que medie un vínculo afectivo. Llama la atención que estas dos últimas chicas 
pertenecen a una posición social media alta y alta que provienen de colegios mixtos 
católicos. Adicionalmente,  reportan mantener una comunicación abierta y fluida con sus 





La mayoría de los jóvenes homosexuales priorizan las prácticas insertivas, algunos las 
receptivas y otros pocos se declaran “versátiles”, es decir, pueden optar por prácticas 
receptivas e insertivas en el marco de los encuentros sexuales. Todos los jóvenes 
mencionan haber tenido prácticas bucogenitales. Entre las mujeres homosexuales, todas 
reportan prácticas buco-genitales, caricias y estimulación manual. La participante que se 
reconoce como bisexual refiere su agrado por el uso de juguetes sexuales para la 
penetración, los cuales utiliza con barreras de látex. El resto rechaza este tipo de 
juguetes. La mayoría de chicos y chicas heterosexuales tiene prácticas penetrativas 
vaginales y  prácticas bucogenitales. Solo un chico y una chica reportan tener 
eventualmente prácticas penetrativas anales con su pareja, a modo de exploración. 
Ninguno mencionó la participación en prácticas grupales o de otra índole, aunque varios 
de los hombres quisieran cumplir con la fantasía de un trío. 
 
Por su parte, un participante se declara heterosexual pero con prácticas homoeróticas 
eventuales. Sin embargo,  rechaza las prácticas anales por cuestiones higiénicas y 
anatomofisiológicas. Argumentos similares expresa otro de los jóvenes. Casualmente, 
estos dos jóvenes son del área de medicina. 
 
[.....]¿Tú has tenido experiencias anales? 
E: No, no, el solo pensar en la función principal que tiene cada vía y esa otra, wah!! Independientemente de 
si es placentera o no. Yo tengo amigos homosexuales hablo con ellos y les digo, anatómicamente no 
funciona...ustedes están creando una nueva línea,  se me burlan y se me enojan y yo digo es que en serio: / 
estudien anatomía y verán que ese lado no esta hecho para eso (Jeremy, 19a, heterosexual, medicina) 
[....]¿Cuál es la  principal causa para mantener tanta protección en términos de las relaciones sexuales? 
E: Si, por las enfermedades más que todo…y  también por higiene, porque igual la relación sexual entre 
hombres no es muy limpia que digamos (Esteban, homosexual, 24a, medicina) 
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Algunos jóvenes afirman haber realizado tríos, cuartetos u orgías, experiencias 
acordadas entre los mismos estudiantes, en su mayoría hombres y en la que se 
comparten sus parejas, muchas de estas con vínculos familiares. Se resalta que en 
varios casos se hizo uso de sustancias psicoactivas. Asimismo, se encontró que 
muchos/as jóvenes entre 18 y 24 años afirman haber tenido entre 5 y 20 parejas 
sexuales, lo cual se explica a través del hecho de que muchos solo tienen parejas no 
oficiales, con las que se tiene sexo durante un corto tiempo, para luego buscar otra, es 
decir, que entre algunos estudiantes se generan prácticas sexuales concertadas  y 
contingentes, sin tener relación formal, en muchos casos relaciones entre parejas de 




A continuación, se presentan las motivaciones, creencias, valoraciones personales,  
significados y experiencias, que orientan y limitan la adopción de prácticas preventivas en 
sus encuentros sexuales.  
 
a. El embarazo: la principal preocupación: tanto para heterosexuales (hombres y 
muejres) como para algunos hombres homosexuales, la principal razón para utilizar (o 
no) métodos de barrera es el temor a un embarazo. La imposibilidad de un embarazo 
entre hombres homosexuales, es una de las razones que licencia su alto número de 
parejas sexuales ocasionales y el bajo uso de métodos de protección descrito en esta 
población. 
 
[....] yo sé que en el mundo homosexual hay mucha infidelidad y mucha promiscuidad por el mismo hecho de 
que, yo si pienso que el miedo mayor es quedar en embarazo pero como eso no pasa en una relación 
homosexual entonces pues no sé, por eso es que creo que a veces no lo usamos (Oscar, homosexual, 21a, 
Ingenierías) 
[....] si, más que la enfermedad sexual, es el embarazo, porque no pues eso es de adultos, de prostitutas, de 
gente de la calle, entonces uno se siente como que uno no es vulnerable a eso o que eso no le va a pasar a 
uno, más que la enfermedad uno se preocupa es más del embarazo, pues que actualmente también es mi 
preocupación el embarazo y por ello de pronto juepucha, una enfermedad es, si llega a ocurrir, asumo el 
riesgo de tener que empezar un tratamiento o algo, pero no genera un problema para mí, lo que si me genera 
esa, o sea, lo que sí es un motivo para prevenir es el embarazo (Albeiro, heterosexual, 19a, medicina ) 
 
Especialmente en las participantes mujeres, la necesidad de prevenir un embarazo se 
fundamenta en el temor a ver obstaculizadas sus metas o su proyecto de vida. Para ello 
asumen una agencia activa en la anticoncepción ya sea mediante métodos reconocidos 
por su eficacia como mediante otros menos efectivos, pero ampliamente utilizados como 
el coitus interruptus. Llama la atención, la emergente importancia que cada día otorgan 
los hombres a la prevención del embarazo en sus parejas. Muchas de estas razones se 
relacionan igualmente con las limitantes en sus proyectos de vida por la responsabilidad 
que deben asumir frente a su pareja e hijo. Pero además otros jóvenes, como Juan, 
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aducen razones relacionadas con el temor a reproducir los roles de su padre (machista, 
alcohólico, con múltiples parejas), veamos su relato: 
 
[....]Me da mucho miedo una enfermedad venérea, pero uno como que piensa que eso nunca  le va a pasar, 
pero mi mayor motivo para buscar protección en la relación sexual, es un embarazo, sobre todo un embarazo 
con una vieja que ni es mi novia, ni va a seguir siendo; si en este momento a mí me llegara a salir una niña, 
embarazada, yo no tengo ni idea que hacer con mi vida, por otro lado la imagen de mi papá mujeriego, y 
alcohólico me persigue y me da miedo, ya que por eso fue que se separó mi mama, entonces yo siempre le 
he tenido mucho, mucho miedo al embarazo (Juan, heterosexual, 23 años, Ingeniería). 
 
El uso de métodos de emergencia para evitar un embarazo, son frecuentemente 
utilizados por los universitarios y algunos se exceden al punto que los consumen varias 
veces al mes. Llama la atención que algunos de los hombres prefieren asegurar la toma 
del medicamento y se los llevan a sus parejas por el temor a un embarazo no planeado y 
en especial, con una pareja casual, tal como lo refiere Juan: 
 
[....]Mis parejas han tomado en varias oportunidades la pildora del dia después. La primera vez fue con mi ex 
novia, la segunda vez fue con esta niña que era alérgica la látex, la tercera con la niña que intentó suicidarse 
y la cuarta vez, otra vez con mi ex, aunque en realidad no estaba seguro si era necesario pues yo no terminé, 
sin embargo le dije, ve evitémonos un susto, tomate esto. Pero en realidad no me gusta usarlo, trato de 
evitarlo al máximo: lo que si cometo mucho el error, es que no me pongo el condón desde el comienzo, no 
siempre (Juan, heterosexual, 23 años, Ingeniería) 
 
En consonancia con la práctica que han ido adquiriendo los hombres de proveer los 
métodos anticonceptivos (MAC) a sus parejas para asegurar la prevención de un 
embarazo, algunas mujeres ven bien que los hombres les aporten los anticonceptivos, 
como una especie de retribución por haber accedido a tener relaciones sexuales con él. 
 
b. Tipo de pareja sexual: para todos los participantes independientemente del género y 
su orientación sexual, la lógica que orienta el uso de métodos de barrera se relaciona con 
el tipo de pareja sexual en términos de su estabilidad o formalidad. Generalmente, las 
personas asumen mayores medidas preventivas frente a una pareja ocasional.  
Si es una pareja eventual con la que me veo frecuentemente y ella planifica, no utilizo condón. Si 
alguien que apenas conocí, ahí si uso el condón (Albeiro, heterosexual, 19a, medicina) 
 
De la misma forma, otras características de la pareja como su edad y la experiencia 
sexual que ostenta o aparenta son importantes pistas que definen la confianza y orientan 
la adopción de prácticas preventivas, tal como lo relata Jhon:  
[....] yo también a veces me pongo a ver la edad me pongo a ver la forma de como habla como se expresa 
como maneja el tema puede sonar muy cochino y todo pero como lo hace también, entonces yo siempre me 
fijo en todos esos aspectos y digo bueno se le puede (tener confianza ó no se le puede tener confianza) 
porque: obviamente si ya ha estado con muchas personas  obviamente va a adquirir alguna experiencia / 
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como sea y si uno se da cuenta en el momento del acto sexual  entonces uno dice bueno, aquí hay que tener 
cuidado porque uno no sabe con cuantas más personas, pero si la persona es como sencillita normal  como 
que no es tan apresurado y maneja bien el tema de una manera respetuosa / entonces uno como que le 
puede tener un poquito más de confianza (Jhon, homosexual, 21a, años, Filosofía) 
 
El relato de Oscar permite interpretar cómo el rol que ostenta en las prácticas sexuales 
ha sido una razón, al inicio de su vida sexual, para no utilizar el preservativo. El asumir 
cotidianamente el rol pasivo en la relación (en razón a la dificultad para sostener una 
erección), hace que no tenga una autonomía directa en el uso del condón y obvie su uso. 
Esto facilita que, paralelamente, pueda ser víctima de opresión en el marco de una 
relación de dominio masculino. Adicionalmente, el joven que ha realizado trabajo sexual, 
expresa su alta exigencia a sus parejas en el uso del condón. 
[....] ummm sobre el condón, pues es que como yo he sido más que todo pasivo, o sea no he tenido mucha 
experiencia, digamos como para comparar si se siente mas o menos sensible, porque en realidad como se 
dice, no lo uso (Oscar, homosexual, 21a, Ingenierías) 
 
c. La confianza en la pareja: cuando los participantes deciden utilizar el condón, la 
lógica que orienta su uso tiene que ver con las características de la pareja como ser 
conocida, su apariencia, antecedentes, la confianza y/o la formalidad de la relación. Es 
decir, la mayoría declina su uso cuando la relación se torna duradera y aumenta la 
confianza en la pareja. Incluso entre los jóvenes que tienen relaciones transaccionales, 
cuando la pareja que los busca se torna más habitual se prescinde del condón. Pese a la 
manifestación general de la confianza como principal argumento para abandonar el uso 
del condón, la mayoría de los jóvenes consideran la infidelidad como una situación propia 
y real en las relaciones de pareja, que  los confronta y les depara un dilema en sus 
decisiones. Algunos como Andrés, ven esta realidad como una razón más para usar 
consistentemente el condón con todas las parejas: 
[...]Pues yo recomiendo usar siempre el condón, primero para evitar el embarazo o una enfermedad sexual y 
segundo, ahorita la fidelidad, no es que esté a flor de piel, hay muchos hombres y también muchas mujeres 
que están aquí, allá y acullá. Para evitarse de pronto sustos o algo así es mejor tener el condón (Andrés, 
heterosexual, 23a, Administración) 
 
d. Información y conocimiento del tema: ,muchos jóvenes expresaron que al momento 
de su inicio sexual no usaron métodos de protección por el desconocimiento que tenían 
sobre el VIH y los métodos de prevención. 
 
[....] pues yo un tiempo en que yo o sea no lo pensaba entonces yo tuve muchas prácticas sin condón, ni si 
quiera pensaba en el riesgo, pero como te dije, en el colegio una vez fueron a hablar de eso y entonces yo ya 
empecé a usarlo (Oscar, homosexual, 21, Ingenierías) 
 ¿Esa primera relación sexual fue protegida? 
No, no: yo no conocía esas cosas...además a él ya se le notaba el grado de experiencia que había tenido 
antes y yo me sentía como dominado y como te digo, lo de la protección lo ignoraba al cien (Tobías, bisexual, 
22 años, medicina) 
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El conocimiento que reportan los participantes alrededor de las ITS y el VIH es adecuado 
especialmente entre aquellos que son estudiantes de medicina.  Todos expresan que el 
conocimiento moviliza la prevención, pero la “confianza” en su pareja la desmoviliza. La 
principal fuente de información alrededor de la sexualidad es la internet, los amigos y  la 
universidad cuando el área de formación es de la salud. Algunos jóvenes han recibido 
información a partir de los  servicios de salud; uno de ellos porque participa de los 
programas de atención al joven en su EPS y otro debido a una ITS que fue tratada en el 
servicio de salud de la universidad, en donde le brindaron una buena educación. 
 
e. El temor y las experiencias de vida: la mayoría de los participantes, especialmente 
del área de la salud, manifiestan que el temor (social y familiar) de adquirir una ITSs y en 
especial el VIH, es su principal motivación para adoptar estrategias preventivas. Las 
imágenes, los testimonios de sus pacientes y en general la vivencia de las personas 
afectadas por el VIH han sido determinantes en sus prácticas. 
[....]Yo trato siempre de usar condón porque realmente me da mucho miedo de alguna enfermedad, aunque 
con lo que he estudiado, se que el SIDA el VIH es tratable, pero es algo que te va a durar toda la vida 
(Esteban, homosexual, 24a, medicina) 
 
Las experiencias propias o las de sus personas más cercanas, se constituyen como 
elementos claves para asumir prácticas preventivas. Dos de los participantes mejoraron 
la adherencia al uso del condón después de experimentar una ITS (sífilis) y otras 
jóvenes, al conocer las dificultades que tuvieron algunas amigas al sortear un embarazo 
no planeado.  
[....] al principio utilizaba muy poco el condón, pero después que me dió una uretritis, desde ahí fue cuando le 
empecé a coger el miedo a eso y procuré seguirme cuidando muchas veces (Jhon, homosexual, 21a, años, 
Filosofía) 
 [....] pues yo aprendí a usar siempre el condón a raíz de la experiencia, porque en el mundo gay uno está 
expuesto a muchas cosas y yo tuve una enfermedad de transmisión sexual que me marcó y me enseñó 
muchas cosas que, ahora uno ya no las hace (Oscar, homosexual, 21a, Ingenierías) 
[....] Uno aprende mucho de las experiencias que uno ve alrededor, por ejemplo yo aprendí de mis 
amigas…después de todo lo que vi sufrir a mi mejor amiga por un embarazo que no esperaba, dije: jamás sin 
pastas o sin condón (Clara, heterosexual, 21a, Artes Escénicas) 
 
En síntesis, como muestra la figura 4-1, la adopción de prácticas preventivas, en este 
caso el uso del condón, está mediada por las características de la pareja, por sus propias 
experiencias o la de sus pares o amigos y por el conocimiento que genera el temor y la 
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Valoración del riesgo para VIH 
 
A continuación se presentan los resultados que describen la categoría “valoración del 
riesgo” con la cual se pretendió reconocer la percepción del riesgo para VIH y las 
razones que orientan el asumir dichas prácticas. Su análisis permitió reconocer que las 
lógicas que orientan el asumir riesgos en sexualidad y específicamente para adquirir el 
VIH, se relacionan tanto con aspectos individuales, como con aspectos situacionales, es 
decir dependen de los entornos, ocasiones y situaciones específicas en las cuales 
transcurren sus dinámicas sexuales. Las lógicas individuales se comportan, además, de 
forma diferencial por orientación sexual y por género como se describe más adelante. 
 
La percepción del riesgo en los hombres homosexuales varía a lo largo de sus 
trayectorias sexuales. Al inicio de su vida sexual la percepción de riesgo es baja, 
asociada a los pocos conocimientos en el área de la salud sexual debido a que la 
educación sexual tanto en el ámbito familiar como en las instituciones educativas es 
precaria y se imparte mucho después que los jóvenes han iniciado su vida sexual. 
Paralelamente, su inclinación sexual diferente a la normativa, les limita las posibilidades 
de obtener abiertamente información. Muchos de los jóvenes comentan que al inicio de 
su vida sexual, las relaciones se dieron sin protección debido al desconocimiento y por 
las dificultades en los procesos de comunicación y negociación que subyacen en 
relaciones asimétricas por jerarquía por edad y experiencia sexual. Así lo demuestran los 
relatos de Oscar y Tobías: 
 
[....] cuando empecé mis relaciones, no sabía nada de metodos, es más, o sea yo fui muy arriesgado porque 
no solamente con él, sino con varias personas estuve sin protección y por aquí no se me pasó. Se me 
empezó a maquinar, cuando ya en el colegio me empezaron a explicar. Esa primera vez yo me sentí 
dominado,  porque cuando él empezó yo le decía no, pará, pero él seguía y me decía espera, espera eso te 
pasa, o sea solo le importaba su placer (Oscar, homosexual, 21, Ingenierías) 
[....]I:  Esa primera relación sexual fue protegida? E: No, no, yo no conocía esas cosas, además a él ya se le 
notaba el grado de promiscuidad y las experiencias que había tenido antes, pero pues, yo eso lo ignoraba al 
cien (Tobías, bisexual, 22 años, Medicina) 
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Fuente: Elaboración propia, Proyecto Construcción sociocultural del riesgo para 
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En los chicos y las chicas heterosexuales, el VIH o el Sida es un asunto de otros y la 
pricipal preocupación es el embarazo. No se sienten vulnerables porque persisten 
algunos estereotipos que asocian el Sida con determinados grupos sociales y además 
consideran que sus prácticas y las parejas con que interactúan no son preocupantes, tal 
como lo relata Jerónimo, quien establece una diferencia entre las chicas de las diferentes 
universidades. Las apariencias, la reputación y los antecedentes de las parejas definen la 
confianza que se les puede otorgar; en un entramado de relaciones definidas por las 
apariencias.  
 
[....]si, más que la enfermedad sexual, es el embarazo, porque no, pues “eso” es de adultos, de prostitutas, 
de gente de la calle, entonces uno se siente como que uno no es vulnerable a eso, o que eso no le va a 
pasar a uno, más que la enfermedad uno se preocupa es más del embarazo y por ello de pronto uno piensa, 
juepucha, si me llegase a infectar pues asumo el riesgo de tener que empezar un tratamiento o algo, pero no 
genera un problema para mí, como si lo sería un embarazo [....] yo no me siento tan a riesgo, porque con las 
personas que lo hago considero que no hay tanto riesgo, porque asume uno que son personas más o menos 
sanas, que más o menos se cuidan. Entonces no habría tanto riesgo ser promiscuo en este ambiente, 
diferente a ser promiscuo en otro ambiente, como por ejemplo si se va uno para otra universidad, o sea, 
también suena muy elitista y todo, pero es muy diferente hacerlo con 3 de la universidad pujante que con 3 
del campus caleño o la ciudadela universitaria (Albeiro, heterosexual, 19a, Medicina ) 
 
La actitud de los participantes frente a las personas que viven con el VIH es positiva, 
perciben el Sida como una enfermedad tratable y consideran que las personas que la 
tienen pueden vivir normalmente. Sin embargo, muchas de las prácticas de riesgos que 
asumen, hacen creer que no dimensionan la magnitud de los efectos de la enfermedad, 
fenómeno que ha sido relacionado con el hecho de que son parte de la generación de 
jóvenes que nacieron en la era del Sida. La concepción del Sida como una enfermedad 
mortal, que remite inmediatamente a la invalidez y la postración, ha sido desvirtuada por 
la deconstrucción de los mitos que acompañaron el surgimiento de la epidemia. 
Paralelamente, el advenimiento de los medicamentos antiretrovirales y los tramientos 
integrales, han permitido reconocerla como una enfermedad crónica que algunos 
pacientes vivencian como una condición de vida y no necesariamente como una 
enfermedad. 
 
Búsqueda de sensaciones 
 
Como se afirmó previamente, las lógicas individuales evidencian diferencias por 
orientación sexual y por género. Por ejemplo, entre algunos hombres homosexuales, la 
búsqueda de sensaciones y la satisfacción de los deseos, son su principal motivante. 
Esta situación se torna más compleja cuando empiezan a experimentar, a conocer el 
mundo homosexual y personas nuevas, tal como lo relata Jhon en varios apartes de su 
relato: 
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[....] al principio cuando yo recién estaba iniciando fui muy curioso. Había una sala de chat y entraba con él 
deseo de conocer gente, de descargar esa adrenalina; siempre había como ese miedo, pero a la vez como 
esa necesidad de perderlo y meterse más en ese mundo, por eso tenía ese tipo de encuentros con personas 
desconocidas (Jhon, homosexual, 21a, años, Filosofía). 
 
La oportunidad esperada 
 
Las dinamicas sexuales, se rigen por diferentes lógicas, de orden sunjetivo y de orden 
situacional. Es la ocasion y el contexto, lo que muchas veces orientan los cursos de 
acción de las personas. Por ejemplo la búsqueda de una experiencia deseada como en 
el caso de Albeiro o no dejar escapar una oportunidad esperada, en el caso de Tobías, 
son situaciones que explican la adopción de prácticas de riesgo, en este caso, el tener 
una relación sexual desprotegida: 
 
[....] muchas veces he asumido conductas de riesgo, porque uno dice, esto lo vivo una vez, esto nunca lo voy 
a volver a experimentar, asumamos el riesgo... Aunque se vuelva a presentar cada 8 días uno dice -pues 
esta es la última, no importa, hagámosle-, no se miden los riesgos porque uno se considera fuerte o inmune 
a lo que se pueda presentar (Albeiro, heterosexual, 19a, medicina) 
[....] ese día fue tenaz, a mí me parecía ese muchacho supremamente divino y siempre había querido tener 
una oportunidad con él, pero como era heterosexual y tenía su novia, lo veía muy lejano...sin embargo, esa 
tarde las cosas se dieron...después de hacer el trabajo, nos quedamos solos y el me dijo: “Usted y yo 
tenemos una cosa pendiente”, asi que no podia desaprovechar semejante oportunidad....entonces, allí no 
importó que no había condón ni nada, era el momento y a pesar de que sabía que había corrido un riesgo 
grande me consolé cuando pensé, bueno, pero tiene una novia de ocho años, de pronto no hay tanto 
problema  (Tobias 21 a, Medicina) 
 
El caso de Tobías es muy representativo porque a pesar de su saber como estudiante de 
medicina y como par educador en salud sexual, las motivaciones racionales quedan en 
algunos casos subordinadas a las que tienen un significado profundo. 
 
Espacios, situaciones, ocasiones 
 
Tobías también expone una situación que ilustra cómo algunos espacios y situaciones 
particulares en el marco de las dinámicas juveniles configuran contextos propicios para 
asumir prácticas de riesgo. Por ejemplo, las excursiones de fin de año escolar, donde 
confluye la rumba, el licor y la interacción con pares que van en busca de amistades y 
nuevas experiencias, han sido históricamente el escenario para la vivencia de una 
sexualidad no planeada y por tanto desprotegida. Veamos su relato: 
 
[....] o sea, yo desde que me fuí para San Andrés, sabía que de pronto podría llegar a pasar eso, cuando 
conocí la muchacha me di cuenta en la cara, por decirlo vulgarmente, del hambre que tenía de explorar esa 
parte...asi que ni modos, había que aprovechar la oportunidad (Tobías, bisexual, 22 años, medicina) 
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Algunos espacios locativos como las saunas revisten una serie de características que 
propician el encuentro sexual, pero adolecen de información e insumos que motive la 
adopción de prácticas preventivas entre sus clientes como lo confirma Oscar en su relato: 
 
[...] I: ¿Has ido a saunas? 
Sí, he ido como tres veces. Pero, pues eso era, como te digo, en mi época loca. Me parecía chévere y alla 
todo incita al sexo; uno ve los hombres desnudos, o todo el mundo en toalla, hay saunas y turcos, piscinita, 
televisores por todo lado con películas porno y pues hay sitios para que usted este, como piecitas 
pequeñitas, además es muy común, que alguien esté por ahi y llegue otro u otros y empiezan a tener sus 
relaciones, sin conocerse y sin condon, es que es tenaz (Oscar, homosexual, 21, Ingenierías) 
 
Para casi todos los hombres y mujeres, homo y heterosexuales, la mayoría de riesgos se 
asumen bajo la influencia del licor y algunas drogas. Para algunos jóvenes el alcohol les 
hace perder en mayor medida el control en comparación con otras sustancias como la 
marihuana, la cual produce según sus relatos, una pérdida en la percepción del tiempo. 
Por ello, las experiencias paralelas se perciben más prolongadas e intensas.  
 
[....] en diciembre tuve un desliz terrible con un ingles divino que me invitó a su apartamento, y dije: esto no 
se ve aquí todos los días; además estaba toda despechada y muy prendida y claro con los tragos encima, 
me quede dormida. Es que a uno enlagunado se le olvida el mundo, por eso he dejado de tomar, porque uno, 
o sea no lo hice inconsciente, pero los impulsos como que se vuelven un poco irracionales, como que los 
sigo y punto, se vuelve uno muy impulsivo, como muy desinhibida y la pasé riquísimo y todo, pero no usé 
condón entonces, luego toda atormentada pensaba: será que estoy embarazada, con  cuántas viejas habrá 
estado y miraba fotos en el Facebook y fué terrible...con mis amigas he hablado de eso y a todas les ha 
pasado lo mismo, que cuando han tenido descaches sexuales ha sido por licor o por marihuana (Clara, 
heterosexual, 21a, Artes Escénicas) 
 
La mayoría refieren una sensación agradable al estar bajo efectos de estas dos 
sustancias, pero su consumo se negocia con la pareja. Algunos aducen dificultades en 
mantener la erección cuando tienen altos niveles de alcohol y por eso optan por 
diferentes estrategias para controlar su consumo. Veamos sus relatos: 
 
[....] yo sé que estando trabado, se siente muy chévere, como más libre. Pero no como para hacerlo siempre 
así. El estar bajo el efecto de marihuana o alcohol, eso, te afecta el tomar decisiones, como por ejemplo, usar 
el condón o negociar si tener o no una relación sexual. Yo creo que con trago es más riesgoso, porque las 
prácticas de riesgo que hice en el pasado fueron con tragos y ni por aquí (señala la cabeza) se le pasa, en 
cambio con marihuana sí he sido como más precavido (Oscar, homosexual, 21, Ingenierías) 
[....] no me gusta cuando estoy prendido y se lo aprendí a un amigo. Él me ha enseñado que: “uno pa’ ella y 
otro pa’ ella”, él  me da y hace como que me sirve, pero me entrega vacío y cuando yo estoy repartiendo, le 
doy a ella y  yo hago que me sirvo. Porque ya sé que uno en estado alcoholizado obviamente no tiene el 
mismo rendimiento o le da sueño o se le cae la erección o va a ser muy precoz. Y me han pasado cosas y 
caí en cuenta que cuando estaba bajo los efectos del alcohol no era lo mismo, entonces le cogí la táctica de 
hacerme el bobo de que estoy tomando (Albeiro, heterosexual, 19a, Medicina) 
 
Capítulo 4 91 
 
Otros elementos que definen la adopción de prácticas sexuales no protegidas se 
relacionan con la actitud y afinidad frente al condón las cuales han sido ampliamente 
documentadas en varios estudios mundiales y locales, incluso en esta misma población. 
Al respecto, tanto los hombres cómo las mujeres heterosexuales, manifiestan su 
inconformidad frente al condón pues la mayoría coinciden en que interrumpe el momento 
de mayor excitación o disminuye la sensibilidad. Persisten algunos preceptos de género 
que definen la agencia para la prevención. Por ejemplo, para Chantal la responsabilidad 
de obtener los métodos anticonceptivos es claramente femenina, mientras que la 
protección frente a ITS es masculina: veamos su relato: 
[....] pues se supone que él se preocupa por su protección y yo me preocupo por mi planificación, entonces él 
compra sus condones y yo cumplo con lo mío (Chantal, heterosexual, 19a, Medicina) 
 
Por su parte Albeiro cuestiona que en la actualidad la mujer espera que sea el hombre 
sea quien provea los métodos anticonceptivos o de protección en contraprestación a 
sostener relaciones sexuales. 
 
[....] Se ha vuelto muy común que el hombre debe asumir la protección, el hombre es el que debe 
pagar las pastas de planificación o el hombre es el que debe ir a Profamilia a pedir la inyección o 
uno es el que tiene que comprar el condón, que comprar el post day. Entonces las mujeres no se 
apersonan de su protección porque según ellas, “se los tienen que comprar para poderse 
acostarme con ellos (Albeiro, heterosexual, 19a, Medicina) 
 
 Contexto sociocultural 
 
Así como las lógicas individuales y situacionales configuran el riesgo, el contexto 
sociocultural enmarcado por las dinámicas e instituciones sociales también son procesos 
de determinación. Los servicios de salud, los modos de vida juveniles influidos por las 
lógicas del consumo y algunas condiciones socioeconómicas constituyen otra dimensión 
en el mapa de la construcción del riesgo para VIH en jóvenes universitarios. 
 
Modos de vida juveniles o dinámicas de vida juvenil 
 
En Colombia y particularmente en Cali, la música y el baile, en especial la salsa, hacen 
parte de la identidad cultural. Las interacciones sociales y los momentos de 
esparcimiento giran alrededor de estos. Los relatos de los participantes muestran cómo 
la rumba, el licor y las drogas son comunes en la vida universitaria. Es importante 
reconocer también la existencia de espacios para el consumo de licor y drogas como los 
bares, discotecas y salas de video en los espacios circunvecinos a las diferentes 
universidades y los expendios de drogas ilícitas en algunos campus universitarios. Estas 
características físicas, sumadas a las diferentes circunstancias que inducen a los jóvenes 
a experimentar con las drogas como parte de las estrategias para sentirse aceptado por 
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algunos grupos, definen contextos y situaciones específicas que incrementan el riesgo 
para adquirir el VIH. Los relatos de los participantes permiten identificar las dinámicas de 
interacción y construcción de identidades culturales específicas, en el marco de los 
estilos de vida de la ciudad. Ninguno de los entornos universitarios está exento de la 
presencia de diferentes sustancias psicoactivas, con fuerte influencia del alcohol y las 
drogas blandas, esta situación impacta notablemente la vida de quienes recién se 
incorporan a ellos..  Muestra de esto es el relato de Clara, una joven de posición social 
media-alta, egresada de un colegio católico y estudiante de artes de la universidad 
pública. 
 
[....] cuando yo entré a la universidad, me choqué horrible...yo sentía que yo no encajaba y empecé a 
cambiar y a hacer cosas que no iban conmigo. Mi primer semestre y la mitad de mi segundo fue garrafal...... 
fue como demasiada influencia, era como que, prueba esto, esto, y lo otro, entonces era MUCHO para 
mí.......( Clara, heterosexual, 21a, Artes Escénicas) 
 
Algunos relatos evidencian entre algunos grupos de hombres homosexuales una cultura 
centrada en las drogas y en la rumba, cuya principal motivación para tener relaciones 
sexuales es la búsqueda de placer y el máximo aprovechamiento de las oportunidades.  
[....] mis primos que son gays me dicen: “es que ahorita no podemos ir a una discoteca sin sentirnos atraídos 
por un chico y no tener relaciones ese mismo día, porque si no la tenemos, nos vamos a sentir mal, porque 
ese niño esta demasiado bueno” y lo peor, es que son muy rumberos y salen a rumbear y a 
tomar.....(Jeremy, heterosexual,19a, Medicina) 
 
Servicios de salud 
 
Aunque los jóvenes reportan tener algún servicio de salud, la mayoría no los consulta. 
Solo lo hacen en caso de sentirse muy enfermos y muy pocos lo hacen con ánimo de 
solicitar una asesoría en salud sexual o con carácter preventivo. Varias de las 
participantes reconocen la presencia de diferentes estereotipos heterosexuales, estigma, 
y desconocimiento de las dinámicas homosexuales femeninas en el personal de salud y 
farmacia. Este desconocimiento se evidencia en la poca difusión de la necesidad de la 
protección en el marco de las relaciones lésbicas, así como en una inadecuada 
instrucción acerca de los métodos o estrategias efectivas, lo que produce, en los y las 
jóvenes, un rechazo a los servicios de salud. 
 
[....] si, pero / lo que no me gusta es que se toman los estereotipos de sexualidad, entonces se da por hecho, 
que un hombre esta con una niña y una mujer pues esta con un hombre, entonces  hace preguntas a la 
mujer asumiendo que su pareja es hombre, y toda la consulta se centra en eso, de la sexualidad hombre y 
mujer, entonces era reincómodo estar con ella......... ( Rosa, bisexual, 23a, Psicología) 
 
Sin embargo, los jóvenes que consultan los servicios de salud o de apoyo psicológico, los 
consideran como una muy buena complementación a los servicios que poseen con sus 
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empresas promotoras de salud (EPS). La posibilidad de consultar en forma autónoma e 
independiente de sus padres a los servicios de salud que ofrecen las universidades, les 
posibilita la atención a situaciones particulares que no harían en los servicios de salud 
que toda su familia frecuenta por el temor al señalamiento y a la pérdida de intimidad. 
Rescatan además positivamente el suministro de medicamentos, métodos de barrera y 
anticoncepción, a pesar de que no sea permanente. 
 
Mercantilización de la sexualidad 
 
Como se ha mencionado, el mercado sexual a través de las instancias virtuales cada vez 
más está tratando de permear la población joven más vulnerable. Los relatos de los 
participantes muestran la variada oferta de trabajo sexual que en estos momentos 
existen para ellos en diferentes modalidades (presencial y virtual). 
 
[....] a muchos nos han propuesto ser modelos en los videochats... ya he escuchado de varios compañeros 
que están mal económicamente y ven ahí la opción. El señor que contrata ofrece todas las comodidades con 
full computador, cámara, aseo al cuartico, desayuno, almuerzo, comida y si necesitas dónde vivir, pero pues 
a cambio del trabajo, pues él se lucra es de eso.... (Esteban, homosexual, 24a, Medicina) 
 
Esta modalidad se ha convertido en la principal fuente de ingresos de algunos 
estudiantes universitarios o la fuente suplementaria de algunas personas asalariadas que 
no alcanzan a cubrir sus necesidades, tal como lo demuestra el relato de este 
participante: 
 
[....] es re-tentador para cualquier estudiante necesitado, porque ponen unas cifras desorbitantes que en 
menos de quince o veinte días ya se están ganando cerca de un millón y medio de pesos. Hay hasta padres 
de familia a quienes su salario mínimo no les alcanza y van a trabajar a las cabinas, pues con eso respaldan 
sus otros ingresos (Esteban, homosexual, 24a, Medicina) 
 
Esta situación refleja los intereses de un segmento de la población, que intenta 




A pesar que la precariedad económica no emerge como una situación crítica para la 
mayoría de los estudiantes de posición social media baja o baja, se presenta el caso de 
tres jóvenes quienes presentan dificultades económicas que han limitado procesos de 
construcción de identidad sexual y dificultades en la estabilidad y permanencia 
estudiantil. 
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Uno de ellos, corresponde al caso de Jhon, quien proviene de una zona rural y en 
conflicto, cuyas oportunidades de empleo o estudio han sido precarias desde la niñez. 
Esto, sumado a la baja escolaridad de sus padres, generó situaciones económicas que 
fueron atenuadas con el trabajo sexual como se describió previamente. 
 
Los casos de Tobías y Esteban corresponden al de jóvenes que provienen de familias 
con padres separados y madres cabezas de familia con empleos informales. Subsisten y 
subsidian sus estudios con el apoyo económico de otros familiares (abuela, tíos) y 
conviven en ambientes familiares con altos preceptos morales homofóbicos, lo que ha 
limitado la posibilidad de asumir su orientación sexual por el temor a perder el apoyo en 
razón a su alta dependencia económica. Esta situación los remite a la clandestinidad.  
 
4.4 Construcción del riesgo a lo largo de las trayectorias de vida 
 
En este apartado se presenta el análisis de los relatos por trayectorias con el ánimo de 
reconocer el proceso de construcción del riesgo para VIH a lo largo de los itinerarios 
biográficos considerando el tiempo individual y el histórico-social. Para ello se siguieron 
los principios del análisis del “curso de vida” identificando en una línea de tiempo 
cronológico (de acuerdo a las edades de los jóvenes), los principales hechos y 
acontecimientos en la trayectoria sexual y social por la que estaban pasando, las 
transiciones en sus roles y funciones (pej. de escolares a universitarios) así como los 
principales hitos (de orden individual, familiar o social) considerados como los puntos de 
inflexión, que influyeron en su significación o en el proceso de construcción del riesgo 
frente al VIH y al SIDA.  
 
El análisis del curso de vida de cada uno de los participantes permitió identificar tres 
etapas o momentos, en su trayectoria sexual, en la cuales el riesgo para VIH adquiere un 
significado diferente. Estas son: el debut sexual, la experimentación y la 
estabilización. A lo largo de estas etapas se identificaron las lógicas individuales y 
situacionales que orientan prácticas de riesgo, asi como los procesos de determinación 
del plano particular y general que configuran prácticas, situaciones y contextos de riesgo 
y vulnerabilidad. Es importante anotar que este proceso no exige una linealidad y 
continuidad estricta en las etapas, ya que en muchos de los jóvenes se evidenció la 
independencia entre sí o la omisión de alguna de ellas. 
 
El debut sexual 
El promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 15 años (rango 9 – 19), 
con un caso atípico de 9 años. No hubo diferencias significativas en la edad de inicio 
entre hombres (15.7) y mujeres (15.4). La mayoría sostuvo relaciones sexuales con 
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personas de su misma edad o tres años mayores. Sólo se presentaron dos casos, cuya 
diferencia de edad con la pareja excedía los 8 años. La mayoría de los participantes tuvo 
su primera relación sexual con su pareja afectiva (novio o novia), uno con una 
trabajadora sexual, una con un profesor y unos pocos con personas conocidas o 
familiares. De los 12 hombres y mujeres homosexuales, 9 tuvieron su debut sexual en el 
marco de relaciones heterosexuales.  
 
En varios casos, la relación sexual ocurre de manera concertada, con acercamientos 
íntimos iniciales o conversaciones previas. Sin embargo, la mayoría de encuentros 
ocurren de forma improvisada y con muy poco tiempo para la intimidad, dado que existen 
limitaciones en cuanto a oportunidades y espacios locativos para el encuentro. En sólo 
uno de los casos, la pareja planeó con anterioridad el momento y solicitó asesoramiento 
en salud sexual en una institución especializada.  
 
[...] pues ella al principio lo pensó muy bien pues yo nunca le forcé las cosas sino que desde un principio le 
comenté que quería tener esa experiencia con ella pero nunca le insistí tenés que esto o como dice la gente 
que la pruebita o cosas así, sino que por decirlo así se dio, de que ambos queríamos y luego de que ambos 
dijimos; si listo, entonces planeamos la fecha, lugar, cómo y cuándo (Alejandro, heterosexual, 20a, 
Odontología). 
 
El primer encuentro sexual está relacionado con el deseo, la curiosidad y en algunos 
casos por la presión ya sea de su pareja sexual o de amigos y amigas que ya han 
debutado previamente. En uno de los casos la relación sexual se tuvo bajo medidas 
coercitivas. Es el caso de una estudiante con su profesor 20 años mayor que ella. En el 
relato de la joven se aprecia una naturalización de la importancia por satisfacer las 
necesidades sexuales de los hombres.  
 
[...]¿Pues por que decidí con él? No sé…digamos que esa era una necesidad que yo siento que él sentía y 
realmente lo hice más por él que por mí, él era muy buena persona, pero a lo último se convirtió como algo 
que lo tuve que hacer como por las malas, porque nosotros íbamos, pero simplemente jugábamos, pero él 
dijo –no, ya-, entonces yo -no, pues bueno, entonces ya cuando no quería, ni modo atrás, entonces ya me 
tocó (Chantal, heterosexual, 19a, medicina). 
 
En algunos casos, como en el de jóvenes con inclinación homosexual la primera relación 
representó la oportunidad de descubrir o ratificar sentimientos y deseos homosexuales 
que venían aflorando. 
 
[...]cuando yo estuve con ella ya empezaba a sentirme extraño, como que estaba con ella pero como que me 
picaba el “bichito” (Jhon, homosexual, 21a, años, Filosofía) 
[...] todo comenzó con un juego, él llego y me dijo: démonos un beso y yo, cómo se te ocurre que voy a hacer 
eso, entonces al final accedí y dije: no, pues si lo hice es por algo, entonces ya me corroboré lo que 
realmente era (Tobías, bisexual, 22 años, medicina). 
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Con relación a los espacios, lugares y momentos en que ocurre el debut sexual, muchas 
veces éste no es planificado sino que emerge por la situación del momento. En la 
mayoría de las situaciones exploradas, la relación sexual ocurre en el hogar 
aprovechando la ausencia de los padres. Este ambiente garantiza en muchos casos la 
privacidad pero le impone prisa al encuentro, lo cual resta la posibilidad de la búsqueda 
conjunta y consciente de placer mutuo. Igualmente, se nota el impacto en la disminución 
de posibilidades para negociar y utilizar estrategias de protección, especialmente si se 
está bajo el efecto del alcohol o las sustancias psicoactivas como lo muestra el relato de 
Juan: 
[...]Esa primera vez no llevaba ninguna protección y le dije a un amigo: préstame un condón, así estuviera 
borracho me acordé, porque le tengo pánico a ser papá. Luego pensé, para qué carajos iba andar con un 
condón en el bolsillo si lo que menos esperaba era que saliera algo, …casi no me lo puedo poner (Juan, 
heterosexual, 23 años, Ingeniería) 
 
El riesgo para VIH en esta trayectoria aparece “invisible”, está ahí pero no es 
perceptible ni cercano a ellos, la mayoría por la falta de información y conocimientos con 
que inician su vida sexual, en parte debido a que la educación sexual es precaria tanto 
en el ámbito familiar como en las instituciones educativas y se imparte mucho después 
que los jóvenes han iniciado su vida sexual. Además de esto la prevención se ve limitada 
por las condiciones de la improvisación, clandestinidad y el corto tiempo que caracteriza 
el debut sexual. Igualmente por las dificultades en los procesos de comunicación y 
negociación en las relaciones de pareja especialmente en aquellas con asimetrías de 
edad y experiencia. Paralelamente, viven esta experiencia  cargados de temor y 
ansiedad y su prioridad está centrada en su desempeño y en las sensaciones.   
Asimismo, la preocupación más central de los jóvenes es el embarazo, sin embargo, la 
mayoría de las mujeres  (o de los hombres que asumen el rol pasivo en las relaciones 
homosexuales) dejan en manos del hombre la adopción de estrategias preventivas frente 
a las ITSs mientras ella asume la anticoncepción. La protección continúa asociada al rol 
masculino y en consecuencia, al no tratarse de algo planeado, no hay espacio para la 




Una vez los jóvenes han tenido su primera relación sexual coital, avanzan a una etapa 
que se ha denominado de experimentación en la cual van buscando nuevas parejas, 
sensaciones y experiencias con mayor autonomía. En el caso de los y las jóvenes 
homosexuales que han iniciado con prácticas heterosexuales continúan en la búsqueda 
de su identidad sexual, la mayoría acompañados de culpa y malestar por no encajar en el 
marco heteronormativo. Los casos en los que esta étapa o trayectoria coinciden con la 
transición entre la finalización de la vida escolar y el ingreso a la universidad, se hace 
más crítica, especialmente en aquellos en quienes este periodo es muy amplio. Es decir, 
los y las jóvenes que no ingresan a la universidad inmediatamente después de terminar 
su bachillerato y tienen por tanto mucho tiempo libre, la viven con más intensidad. 
Muchas de sus actividades de ocio circulan alrededor de esta experimentación, 
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especialmente a través de las diferentes tecnologías de la información y demás 
instancias de socialización.  
 
Las lógicas individuales difieren entre los diferentes grupos de jóvenes. El estudió mostró 
que en casi la mitad de jóvenes homosexuales, las lógicas  que orientaron sus dinámicas 
sexuales en estas trayectorias, se relacionan con la búsqueda de sensaciones, la 
satisfacción del placer con parejas desconocidas o con parejas contingentes. En otros en 
cambio, características individuales de su personalidad, como el locus de control interno, 
les posibilita evitar algunas situaciones de riesgo como el beber excesivamente, seguir la 
rumba en otros escenarios y con personas desconocidas o tener relaciones sexuales sin 
condón. Asimismo, la adopción de prácticas preventivas son inconsistentes y para 
algunos, aún no son una prioridad. La mayoría no tienen una orientación sexual revelada 
por lo cual la clandestinidad y la exclusión orientan sus dinámicas sexuales.  
 
El riesgo frente al VIH en ésta trayectoria empieza a emerger pero “lejano” a ellos. Se 
piensa que es asunto de otras personas y que no les va a ocurrir. Pocos han tenido 
experiencias, situaciones o personas cercanas que les hagan pensar en la posibilidad de 
adquirir el VIH u otra ITS y la prioridad es el disfrute, el descubrimiento, su 
reconocimiento. Entre las mujeres homosexuales, la percepción de riesgo para VIH y 
otras ITSs es baja, asociada a la creencia de que la ausencia de la penetración y el 
intercambio con líquidos seminales, no genera riesgos entre ellas. Esto a su vez define el 




En la mayoría de participantes, sin distinción de género u orientación sexual, se identificó 
una etapa de estabilización o asentamiento en el marco de sus dinámicas sexuales, 
caracterizada por una disminución en el ímpetu sexual, la frecuencia y el número de 
parejas sexuales. En otros fue posible identificar el establecimiento de una relación de 
pareja estable o por el contrario, el rompimiento  de una relación “tormentosa” como en el 
caso de Clara que la hizo reflexionar sobre el poco aporte emocional y la dolorosa 
experiencia, al sentirse solamente como un objeto sexual. Muchos de estos casos 
coinciden con el proceso de tránsito en la vida universitaria que para el caso de los 
estudiantes de las áreas de salud permitió ratificar la importancia de la prevención a raíz 
de los conocimientos adquiridos. También coincide con las nuevas ideologías y discursos 
que aportan asignaturas relacionadas con el enfoque de género, derechos, sexualidad y 
con la militancia que tanto hombres como mujeres empiezan a ejercer en los diferentes 
grupos de activismo en su formación universitaria.  
 
 
En esta trayectoria, el riesgo frente al VIH se percibe como “cercano” debido a algunos 
hechos identificados como “puntos de inflexión” y que producen el cambio en la 
significación del riesgo. Entre estos, figuran las experiencias propias como el 
experimentar una ITS, el practicarse la prueba del VIH y obtener un resultado negativo 
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después de haber tenido múltiples prácticas de riesgo o el conocer experiencias de vida 
de personas cercanas como un embarazo no planeado o un aborto. Estos fenómenos 
posibilitaron en los jóvenes el percibir el riesgo más cercano y resignificar muchas de las 




























5. Capítulo 5. Discusión 
 
Históricamente el riesgo en la SSR se ha abordado principalmente desde la óptica de la 
epidemiología clásica, para la cual el concepto de riesgo se centra en el cálculo 
probabilístico de que se suceda un evento y ha privilegiado la búsqueda de relaciones 
causales de orden individual y conductual. Sin embargo, dado que todo comportamiento 
constituye una práctica social históricamente producida y con un carácter relacional, otras 
corrientes (en las que se inscribe esta investigación) han considerado la importancia de 
profundizar en la cuestión simbólica del sistema de significados relacionados con el 
sentido del riesgo frente al VIH y la influencia del contexto sociocultural en los jóvenes 
universitarios de la ciudad de Cali.  
 
 
La comprensión del sentido del riesgo a partir de los significados, contextos y 
circunstancias que acompañan las interacciones sexuales, incluyendo las prácticas 
preventivas frente al VIH, implicó reconocer la complejidad de los procesos subjetivos y 
la influencia de los procesos histórico - culturales en la construcción de sus trayectorias 
sexuales, entendiendo que las intenciones humanas y las estructuras sociales se 
entrelazan a lo largo del ciclo vital de las personas, tal como lo describe Ginner (1997).  
 
 
Para realizar un análisis comprensivo del riesgo y las decisiones que se asumen en 
determinado momento o circunstancia,  la teoría de la lógica situacional permitió 
reconocer la naturaleza bidimensional de toda lógica social: la de la acción intencional 
subjetiva, así como la de la dinámica propia de las estructuras en las que ésta tiene lugar 
(Luhmman N, 1991; Ginner 1997).  La lógica situacional plantea  interesantes retos en la 
comprensión de las fuerzas y tramas que se tejen en el macro y el micronivel. 
 
La primera parte del capítulo, presenta el proceso de construcción del riesgo para VIH a 
lo largo del su itinerario biográfico, el cual integra conceptos de la teoría de la lógica 
situacional y la determinación social. Se realiza un análisis integrado de la significación 
del riesgo en las trayectorias sexuales9 que emergieron del análisis a lo largo de la 
vivencia sexual de los participantes: el Debut Sexual, la Experimentación y la 
Estabilización, descubriendo las lógicas individuales y situacionales vinculadas en la 
                                               
 
9  Para efectos de esta investigación, adaptamos la definición de trayectoria de Salazar (que la define como 
cursos específicos de acción en lo sexual con orígenes particulares y dinámicos que configuran una trama en 
la vida del individuo, en un contexto histórico y generacional. 
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asunción de prácticas de riesgo para VIH. Estas lógicas y sus transformaciones, se 
analizan, sobre la base de tres macrocategorías que reúnen las categorías teóricas y 
emergentes presentadas en el apartado de resultados: Los procesos subjetivos, los 
relacionales y los asociados al contexto sociocultural (Figura 5-1). De una forma 
convergente, el análisis reconoce además de las trayectorias, las transiciones y eventos10 
de los jóvenes en sus roles y funciones vitales así como los principales hitos (de orden 
individual, familiar o social) considerados como los puntos de inflexión, que influyeron en 
la resignificación del riesgo para el VIH en particular y de la sexualidad en general. 
 
 
Entre los procesos de orden subjetivo se discuten elementos relacionados con el proceso 
de la construcción de su identidad sexual, los sentidos, valoraciones, motivaciones, los 
recursos de orden mental (del orden cognitivo), actitudinal y las habilidades que los 




En los procesos de orden relacional (intersubjetivo), se hará énfasis en los roles y 
relaciones, partiendo de la base que la sexualidad no sólo se desenvuelve desde lo 
individual, sino que se construye en una historia con otros (Grimberg, 2001). Se discuten 
los procesos y agentes de socialización en las diferentes escenas del ámbito sexual y 
que configuran contextos de riesgo o protección, como las relaciones de poder. Así 
mismo se discutirán algunos aspectos clave en las dinámicas sexuales, como las 
instancias de socialización, los tipos de emparejamiento, las dinámicas inter-pares y las 
tendencias emergentes en el ejercicio de la sexualidad de los jóvenes. 
 
 
En los procesos del contexto sociocultural, se discutirán algunos aspectos relacionados 
con el orden social que los diferentes sectores de la sociedad (estado, iglesia, familia, 
instituciones educativas, servicios de salud) definen sobre la sexualidad, reconociendo 
las rupturas y continuidades de dichos preceptos en la vivencia de su sexualidad, de 
acuerdo a los nuevos discursos que van descubriendo durante su paso por el ámbito 
universitario y las convicciones que van deconstruyendo o resignificando. Toma 
relevancia en este punto, un análisis de la naturaleza y los mecanismos de cambio social 
y cultural que se van evidenciando alrededor de la sexualidad en la sociedad colombiana 
y en las diferentes instituciones. Al final de esta sección se discuten algunos de los 
procesos críticos de determinación social que orbitan alrededor de las dinámicas 
sexuales y que han influido a lo largo del curso de vida en la significación del riesgo y la 
adopción (o no) de medidas preventivas. 
 
 
La segunda parte del capítulo hace una reflexión sobre la orientación de las políticas y 
estrategias para la promoción de la salud sexual en los jóvenes y la prevención de las 
ITSs, incluido el VIH, en los servicios de salud en Colombia  a la luz de las reflexiones y 
los resultados del estudio. 
                                               
 
10 La ventana de observación del la biografía sexual de los participantes permitió reconocer solo una transición formal o 
socialmente definida (la transición del colegio a la universidad). El resto de situaciones referidas son reconocidas como 









5.1. Trayectorias Sexuales en la construcción y 
significación del riesgo para VIH 
 
5.1.1. El Debut Sexual 
 
El debut o iniciación sexual, marca, el comienzo de las trayectorias sexuales donde se 
tejen sentidos y relaciones que configuran escenarios para el riesgo y la prevención. 
Características del orden subjetivo como la construcción de identidad, valoraciones 
alrededor de la sexualidad y propiedades del orden mental, como la precepción del 




Identidad sexual: Las disyuntivas entre el querer y el deber ser 
 
 
Los jóvenes partícipes del presente estudio, desarrollaron sus discursos alrededor de la 
identidad sexual, basados en la elección de la pareja sexual según objeto, término 
utilizado por algunos investigadores (Carrillo, 2005) para referirse al tipo de pareja según 
su preferencia sexual por hombres, mujeres o por ambos. A lo largo de los relatos fueron 
apareciendo también expresiones relacionadas con la identidad y expresión genérica 
(roles y expresiones), especialmente entre los y las homosexuales. 
 
 
El proceso de construcción de la identidad sexual, que venía dándose en etapas previas,  
avanza en esta trayectoria evidenciando tensiones entre el deber ser y el querer ser. La 
mayoría relató haber reconocido su preferencia sexual incluso antes de tener su primera 
relación sexual, lo que en el caso de algunos con orientación homosexual motivó esta 
iniciación, confirmando planteamientos de autores como Dowsentt (1996, citado por 
Carrillo 2005, p.53) quien afirma que el deseo y las prácticas preceden y dirigen la 




Para el caso de nueve de los doce participantes homosexuales, el hallazgo de que la 
primera relación sexual fuese de orden heterosexual, a pesar de sentir una inclinación 
hacia personas de su mismo sexo, confirma una idea de resistencia a reconocerse como 
“diferentes”, “anormales” o “desviados” (Guajardo, 2002). Los sentimientos de culpa y la 
confusión por las diferentes sensaciones y deseos, fueron comunes a la mayoría de los 
jóvenes homosexuales, así como su disposición a ser intervenidos por teguas, 
curanderos o psicólogos en su afán de revertir el proceso.  
 
 
Los dos jóvenes que se auto reconocieron como bisexuales, empezaron, en el caso de 
Rosa, con una pareja heterosexual y, en el caso de Tobías, con una pareja homosexual. 
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La forma de asumir la bisexualidad en los dos participantes fue disímil. En Rosa, 
estudiante de psicología  y de posición social alta, su proceso puede sustentarse en la 
posibilidad de transitar la Escala de Kinsey en diferentes momentos de su vida (Alzate, 
1987, Carrillo 2005) y, a su vez, fue facilitado con la asesoría psicológica. De forma 
contraria, en el caso de Tobías, joven de clase media, estudiante de medicina, se refleja, 
como ya se comentó previamente, una conveniencia social para evitar las sanciones y el 
estigma de la homosexualidad especialmente por parte de su familia, altamente religiosa. 
La dependencia afectiva y económica que mantiene con sus familiares, restringe la 
revelación de su orientación sexual, limitando su capacidad para vivir libremente su 
sexualidad. Como lo han reportado otros investigadores, (Carrillo, 2005; Toro, 2002) 
éstos participantes mantenían separadas sus redes homo y heterosexuales y otorgaba 
mucha importancia a mantener relaciones fieles con la pareja que estuviese. 
 
 
La flexibilidad y fluidez en las identidades sexuales, es un fenómeno que se hace cada 
día más evidente en los sujetos y grupos sociales. Algunas investigaciones han 
documentado que las mujeres exhiben una mayor plasticidad situacional y contextual en 
lo referente a la identidad genérica (identidad, expresión y orientación sexual) 
(Baumeister, 2000; Diamond, 2000). Colectivamente, estos hallazgos muestran que la 
distinción entre las mujeres lesbianas, bisexuales y heterosexuales corresponde más a 
tránsitos o gradientes que a tipos inamovibles de identidad sexual (Diamond 2005). Lo 
cierto es que esta transitividad se dificulta o posibilita de acuerdo al grado de aceptación 
que exista en los diferentes contextos en los que interactúan las personas. 
 
 
Por ejemplo, en el caso del joven heterosexual con prácticas homoeróticas, las narrativas 
evidencian la continuidad en los imaginarios hetero-hegemónicos que niegan o limitan la 
posibilidad de una heterosexualidad flexible y una masculinidad alterna a la hegemónica, 
cuyas expresiones de afecto y solidaridad no se corresponden con los mandatos sociales 
definidos para los hombres. Al respecto, Fuller (2001) sostiene que toda versión de 
masculinidad que no se corresponda con la dominante sería equivalente a una forma 
precaria de ser varón. Por otro lado, lo femenino se contrasta con lo masculino y el varón 
que no cumple con las exigencias del mundo de los varones comienza a ser marginado y 
tratado como inferior, como mujer. 
 
 
En el caso de las chicas homosexuales, tal como lo describen estudios similares, algunas 
de ellas no aceptaron inicialmente su orientación sexual, no precisamente porque sean 
discriminadas por otros, sino porque ellas mismas han crecido culturalmente con la idea 
de que no ser heterosexual está por fuera de lo normal, pues desde sus contextos 
familiares las educaron con una matriz heterosexual. Por ello, expresan en sus discursos 
cierta prevención a la hora de mostrar su orientación sexual a personas heterosexuales, 
ya que comparten la idea de que la heterosexualidad es normativa y no permite 
totalmente el reconocimiento (Bolivar 2012). Algunos autores afirman que en ellas, la 
discriminación es aún mayor y por ello, probablemente, su comportamiento sexual es 
mucho más conservador que el de los hombres homosexuales. Las mujeres lesbianas 
sufren por partida doble (en tanto mujeres y como lesbianas) diferentes formas de 
violencia física y simbólica (Ortiz y Torres 2005). Por eso son desvalorizadas, 
estigmatizadas y amedrentadas por parte de la sociedad, la iglesia, sus familias, sus 
parejas y por parte de ellas mismas (Lagarde M, 2006; Volio R y Martínez M, 2013). 




Algunas mujeres del estudio manifestaron las diferentes formas de violencia a las que 
han estado sometidas por su mera condición sexual, producto de la homofobia. Una de 
ellas, y la que probablemente deja mayor huella, es la que se produce y reproduce en el 
ámbito familiar. En el caso de Gloria, la violencia psicológica y física de la cual ha estado 
víctima se refleja en las múltiples amenazas que recibe de su padre quien no acepta su 
homosexualidad. Las amenazas sobre su integridad física y la de su pareja se ciernen en 
la cotidianidad y es por eso que la participante percibe otros riesgos sobre su salud más 
allá de los relacionados por sus prácticas sexuales. A través del inconsciente colectivo se 
expresan los valores mandatos o creencias sociales que rigen las relaciones sociales 
(Sanz, 2004). Legitiman la discriminación, las jerarquías de género y la violencia contra la 




Los y las chicas heterosexuales manifestaron sentirse cómodos con su orientación, 
probablemente por ser la hegemónica en el medio social y centraron sus tensiones al 
inicio sexual en el temor por lo desconocido y lo prohibido. Las vivencias positivas o 
negativas en esta etapa de sus vidas se relacionaron con las asimetrías de poder que 
vivieron con sus parejas, en el temor a las consecuencias de ese primer encuentro y en  
la calidad de la experiencia. En las mujeres con una fuerte afiliación religiosa, fueron 
evidentes las tensiones entre sus deseos y sus creencias alrededor de las relaciones 
premaritales, la virginidad y la búsqueda consciente del placer en la sexualidad.  
 
 
Tanto hombres como mujeres expresaron una actitud abierta y de mucho respeto frente a 
sus amigos y amigas homosexuales. Solo unos pocos, cuestionaban especialmente en 
los hombres, sus dinámicas sociales y sexuales en el sentido de la alta pulsión sexual, la 
inestabilidad con sus parejas y la facilidad con la que tenían sexo con diferentes parejas 
en diferentes momentos. Estos hallazgos se confirman con otros estudios realizados en 
esta misma población universitaria (estudiantes y docentes), quienes en sus discursos se 
muestran tolerantes ante el tema, sin embargo se muestran matices de rechazo cuando 
expresan que algunas prácticas no deberían llevarse a cabo en público por respeto a la 
comunidad heterosexual (Bolivar, 2012). 
 
 
Conocimientos y percepción de riesgo para VIH 
 
 
El conocimiento y la información en relación con los aspectos biológicos de la sexualidad 
y con el VIH/SIDA al momento de iniciar activamente su vida sexual fueron muy variables 
y se dieron en estrecha relación con la edad en la que transcurrió el evento de inicio y la 
calidad de la información adquirida hasta el momento. En este estudio, cinco de los 24 
jóvenes, tuvieron su primera relación sexual estando estudiando en la universidad. De 
éstos, 3 estudiaban carreras relacionadas con la salud y ya tenían un buen nivel de 
conocimientos en el tema. Sin embargo solo dos de ellos asumieron medidas de 
protección frente a las ITS o el embarazo, dado el aprestamiento que habían realizado 
con sus parejas. La otra joven en este grupo de estudiantes del área de la salud, a pesar 
de su formación y la de la pareja con la cual inició (médico), no adoptaron medidas 
preventivas pues, como se ha comentado, el encuentro transcurrió en un escenario 
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asimétrico de poder y dominación. El resto de jóvenes expresaron su ignorancia absoluta 
o relativa sobre el tema, lo que puede asociarse a la corta edad a la cual algunos de ellos 
iniciaron sus relaciones sexuales y a la baja y mala calidad de la información que 
recibieron en los entornos familiar y educativo (Sevilla y Orcasita, 2014). 
 
 
Por tanto la percepción del riesgo en esta trayectoria es nula, en la medida que no se 
reconoce un peligro real. El mayor riesgo que tanto los jóvenes heterosexuales como los 
homosexuales, asocian a la actividad sexual sigue siendo el embarazo (Sosa, 2005, 
Caballero, 2001, Valencia y Canaval 2012, Lynch A). Los jóvenes homosexuales que en 
la relación de pareja asumen el rol pasivo, reproducen esquemas de vulnerabilidad 
femenina, por la limitación en la negociación de prácticas preventivas y en el uso del 
condón con propia autonomía (Pecheny y Cáceres 2002), Es decir, el riesgo –en este 
caso para VIH- está ahí, pero es invisible a los jóvenes, básicamente por el 
desconocimiento de los procesos específicos de mecanismos de infección y estrategias 
de prevención. Esta situación es aún más crítica en las mujeres homosexuales, quienes 
a lo largo de la epidemia han estado ausentes del escenario epidemiológico, social y 
político (Orcasita, Palma y Munevar, 2013).  La baja percepción del riesgo en esta 
población, solo se transforma cuando tienen la oportunidad de adquirir conocimientos en 
procesos educativos específicamente dirigidos a ellas, en entornos incluyentes. Estos 
hallazgos refuerzan la necesidad de cualificar y respladar los programas de educación 
para la sexualidad en las instituciones educativas con enfoque de derechos, de género y 
considerando la diversidad sexual. Asi mismo los programas en salud sexual y 
reproductiva y de atención al jóven, deben fortalecer el vínculo con las instituciones 
educativas para potenciar sus fortalezas y reducir sus debilidades.   
 
 
Valoraciones y características de la personalidad 
 
 
Si bien el presente estudio no pretendió reconocer objetivamente las características de la 
personalidad de los participantes, los discursos permitieron identificar algunos rasgos que 
perfilan su carácter.  La mayoría de los participantes que reportaban bajas prácticas de 
riesgo en el ámbito sexual, se mostraron como personas cautas y temerosas de los 
riesgos en otros ámbitos de sus vidas (por ejemplo participación en deportes extremos, 
uso de drogas, prácticas de conducción). Igualmente, evidenciaron en algunas 
circunstancias una alta conciencia situacional11 y autocontrol, que les permitían rechazar 
propuestas o situaciones de riesgo, como la ingesta de licor o el uso de otras sustancias 
psicoactivas (Kingree, J.B., R. Braithwaite, and T. Woodring, 2000). Como dato 
interesante, se encontró que la mayoría de jóvenes con este perfil provenían del área de 
la salud. Varios investigadores han relacionado algunas características de la 
personalidad con la asunción de riesgos en diferentes esferas de la vida diaria 
(Zuckerman, Tushup y Finner, 1976). La alta valoración de riesgo personal se asoció con 
niveles bajos de conducta de riesgo en las áreas de crimen, financiera, violaciones 
menores y deportes, pero se asoció con niveles altos de conducta de riesgo en el área 
                                               
 
11 El concepto de conciencia situacional hace referencia al contenido activo del modelo mental de una 
persona y tiene como propósito tomar decisiones apropiadas y efectivas en determinadas situaciones. 
(Endsley, M. R. (2000) 
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sexual.  Para el caso que aquí se aborda, esta configuración entre alta valoración del 
riesgo en ámbitos sexuales y la baja adopción de medidas preventivas frente al VIH, 
puede darse en parte porque es algo evidente solo a largo plazo y porque algunos 
jóvenes aun asocian está infección a personas con prácticas específicas (múltiples 
parejas, personas desconocidas, etc.) En contraste con estos estudiantes, están aquellos 
para quienes la aventura, la búsqueda de sensaciones, las de emociones y de placer, 
hacen parte de la gratificación en el juego sexual y están por encima de las acciones 
racionales. Como veremos más adelante estas características personales influyen en el 
sentido que se asigna a las interacciones afectivo-sexuales como parte de la valoración 
del riesgo (vs. la gratificación) que cada uno elabora. 
 
 
Las valoraciones y visiones alrededor de la sexualidad y de las relaciones afectivas y 
sexuales, tienen un fuerte sustento cultural y familiar durante el proceso de socialización 
y al interior de los contextos en que éste ocurre. Ilustrando esta idea se encontró que en 
las mujeres con una fuerte filiación religiosa, fueron evidentes las tensiones entre sus 
deseos y sus creencias alrededor de las relaciones premaritales, la virginidad y la 
búsqueda consciente del placer en la sexualidad. En contraste, otras chicas, a pesar de 
haber cursado estudios en colegios religiosos, generaban discursos  que validaban las 
relaciones sexuales aún por fuera de una relación afectiva y valoraban una relación más 
igualitaria con los hombres. La característica común a este último grupo fue un alto nivel 
educativo de sus padres, en especial de su madre y una comunicación más abierta con 
ellas en materia de sexualidad. 
 
 
El contexto relacional 
 
 
Instancias de socialización y emparejamiento 
 
 
Como se presentó en los resultados no se observaron grandes diferencias en la edad de 
inicio de hombres y mujeres, lo cual contrasta con la tendencia general que señala un 
inicio más temprano para los hombres (ONUSIDA 2002, Campo, Caballo y Erazo, 
2010)12. Los cuatro casos de jóvenes cuya relación sexual fue homo-erótica, 
correspondieron a dos mujeres y dos hombres. Solo en el caso de estos últimos, sus 
parejas los excedían en edad y en experiencia, por lo cual las dinámicas transcurrieron 
en medio de relaciones de poder no equitativas, como veremos más adelante. 
 
 
El hallazgo de que la mayoría de los jóvenes iniciaron con su pareja afectiva (novio o 
novia), confronta la idea de un inicio sexual con trabajadoras sexuales o con parejas 
contingentes y se expresa como una forma de fortalecer el vínculo afectivo. Por lo 
general estas relaciones se dieron de forma concertada. Inmerso en situaciones de 
presión, uno de los participantes inició con una trabajadora sexual y otra chica con un 
                                               
 
12 Vale la pena comentar la necesidad de disponer en Colombia con una encuesta periódica de Sexualidad en 
toda la población, que evite las limitaciones que presenta la Encuesta Nacional de Demografía y Salud, la 
cual es realizada solo en la población femenina. 
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profesor. Solo uno de los participantes (con orientación homosexual) conoció su pareja 
por medios virtuales, con quien estableció una amistad y a las dos semanas iniciaron 
relaciones sexuales en el marco de una relación afectiva de corta duración.  
 
 
Simetrías y asimetrías en roles y relaciones 
 
 
El análisis de las características particulares del debut sexual en términos de roles y 
relaciones, hizo posible identificar tres escenarios que reflejan diferentes tipos de 
asimetrías en el desempeño de los roles y la adopción o evitación de medidas 
preventivas y la valoración de las experiencia.  
 
 
En un primer escenario (simétrico) se encuentran los relatos de los jóvenes que se 
caracterizan por vivir de forma concertada una transición simétrica en términos de roles y 
relaciones. Es decir, se evidencia un reconocimiento de dos pares, con un importante 
vínculo socio-afectivo, con edades muy cercanas, que se reconocen -en su mutua 
inexperiencia- con temores, expectativas y curiosidad. La pareja se apropia de sus 
posibilidades de ir de forma consciente en la búsqueda del placer que define la función 
erótica de la sexualidad. En los encuentros heterosexuales, el hombre reconoce en su 
pareja una mujer autónoma, con posibilidades de disentir y con una agencia activa de su 
sexualidad. La condición mutua de inexperiencia provee tranquilidad, especialmente al 
hombre, quien no se siente presionado por demostrar dominio de la situación. A pesar 
que la calidad física de la experiencia no fue grata en la mayoría de las parejas, esta 
sensación pasa a un segundo plano ante la satisfacción emocional de una vivencia 
compartida con ese otro en su misma condición y con un vínculo afectivo. En algunas 
pocas parejas, el debut ha sido un tema conversado, planeado y/o asesorado en 
diferentes momentos, lo que dio más posibilidades de negociación y protección. Sin 
embargo, dadas las limitaciones económicas que no favorecen el desplazamiento a un 
lugar que ofrezca intimidad, el ambiente que rodea la experiencia es de rapidez y 
clandestinidad lo que dificultó en algunos casos el disfrute del encuentro sexual y la 
adopción de medidas de prevención. Esta simetría no es exclusiva de las parejas 
heterosexuales, pues se encontraron dos casos de las participantes homosexuales que 
relatan esta valoración desde un nivel de pares. 
 
 
En términos de relaciones de poder por género, se encontró una simetría que genera 
libertad en el otro para liderar y ser llevado, sin que ello afecte la percepción de su propio 
rol masculino/femenino. Hallazgos similares son reportados en jóvenes y adolescentes 
de Bogotá, en donde empiezan a aparecer nuevas formas de relacionamiento donde los 
varones reconocen a su pareja como igual y se permiten establecer un lazo emocional 
duradero con el otro sobre la base de unas cualidades intrínsecas en ese mismo vínculo 
(Pacheco y cols, 2007; Giddens 2000)  
 
 
Un segundo escenario (parcialmente simétrico), se caracterizó por una relación en la 
cual la iniciativa para concretar el debut es asumida por un miembro de la pareja. En la 
mayoría de los casos heterosexuales, la iniciativa partió de la mujer en busca de la 
función erótica de la sexualidad, desmitificando la iniciación como prueba de amor, o bajo 
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la iniciativa y control masculino. Se evidencia un cambio en el valor tradicional de la 
virginidad. Algunas ya no solo se conciben como instrumento de placer masculino sino 
que se asumen como sujetos con capacidad de dar y recibir placer. El hombre se deja 
llevar pero se percibe vulnerable e inexperto. Se evidencian asimetrías en la edad, 
madurez y experiencia en el ámbito sexual de las parejas. En el caso de las parejas 
heterosexuales, la calidad de la experiencia física no es agradable especialmente para 
los hombres dado que la inexperiencia y falta de dominio de la situación es evidente y 
configura un escenario contrario a lo socialmente esperado para ellos. Para dos de las 
parejas homosexuales la asimetría se evidencia en la experiencia de una de las parejas, 
lo cual restringe las posibilidades de negociación. En encuentros heterosexuales, cuando 
la mujer tiene la iniciativa, la relación siempre se concreta, muy posiblemente por la 
presión social de los hombres a no desaprovechar una iniciativa sexual. A pesar de que 
en la mayoría de los casos de este escenario la mujer toma la iniciativa para el encuentro 
sexual, no sucede lo mismo con la protección. La mujer sigue dejando en manos del 
hombre la adopción de estrategias preventivas frente a las ITSs y asume la 
anticoncepción. La protección continúa asociada al rol masculino y, en consecuencia, al 




Varios estudios han relacionado la redefinición de la posición femenina emergente en la 
ciudad de Cali (Sevilla, 1996). Sus proyectos personales se han desligado de la fijación 
en la maternidad y el matrimonio como única vía legítima de posicionamiento social. 
Paralelamente confluyen los cambios en la escolaridad, el creciente mercado de trabajo 
con su consecuente desplazamiento de la edad para establecer relaciones 
conyugalizadas. Esto abre espacios para la experimentación erótica y afectiva a la mujer 
que le permite proyectarse como actor y sujeto en la sociedad. Como dice Giddnes 
(2000), las mujer como tradicional especialista en las cuestiones de la emoción y el 
sentimiento, armada de nuevas herramientas cognitivas y valorativas, está jugando un 
papel definitivo en la subversión del mundo personal, a tal punto que los hombres 
comienzan a ponerse en la defensiva.  
 
 
Tal como lo afirma P Bourdieu (1994, citado por Maldonado 2003) “la dominación 
masculina ya no se impone con la evidencia de lo que se da por supuesto”. Las 
representaciones simbólicas se han ido transformando como consecuencia de procesos 
de emancipación de las mujeres. La liberación sexual, la reivindicación al derecho a 
decidir sobre sus cuerpos, el acceso masivo al mercado de trabajo, la politización del 
mundo de la vida privada, los crecientes niveles de escolarización, la postergación de la 
decisión de procrear, han sido fenómenos que explican los procesos de transformación 
de las visiones y representaciones de la sexualidad (Giddens 2000). 
 
 
En el tercer escenario (asimétrico), emergen dos situaciones características en las 
cuales se evidencia una clara relación asimétrica de poder. Por una parte, las distancias 
extremas en las edades confiere mayor poder a la pareja de más edad y por otro lado, la 
pareja, mujer (o el joven que asume el rol “pasivo” en el caso de la relación homosexual), 
es reconocida como un instrumento de placer cuya principal función es la satisfacción del 
deseo de su pareja. No se obtuvo evidencia de éste tipo de dinámicas en las relaciones 
lésbicas. En el caso de la joven que tiene relaciones con su profesor, el poder está 
mediado por la condición que éste ostenta de autoridad y experiencia tanto en el área de 
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la salud como en el terreno de lo académico. El relato evidencia los estereotipos del 
“deber ser“que legitiman prácticas coercitivas por parte del varón y pareciera naturalizar 
el rol de la mujer de satisfacer el deseo del hombre a como dé lugar (Grimberg, 2002, 
Viveros, 2003). En el caso del joven que inicia con una trabajadora sexual, la presión 
social en él es cristalizada por un grupo de amigos que lo induce a cumplir con lo que se 
considera esperado de un hombre, la pérdida de la virginidad en un contexto de poder y 
dominación. Allí, la mujer (trabajadora sexual o amiga conocida) es vista como un objeto 
sin rostro, sin historia, que viabiliza el tránsito necesario hacia una masculinidad 
aclamada y patrocinada financiera y socialmente por los pares. Los escenarios son 
públicos y carentes de dominio por parte del chico. La protección ni siquiera se 
considera, en tanto hay una completa renuncia a la autonomía y al cuidado y se está 
sujeto a la voluntad de otro/s, orientados por el deseo de satisfacción de un rol, más que 
a la vivencia de una experiencia. 
 
 
Este último escenario muestra cómo aún la dominación masculina se perpetúa en 
muchas de las relaciones e instituciones sociales, puesto que es producto de una 
violencia simbólica invisible para sus propias víctimas (Bourdieu, citado por Maldonado, 
2003). Por tanto como lo afirma esta autora, reconocer que la dominación está inscrita en 
los cuerpos de los dominados no significa en ningún momento atribuir a las mujeres la 
responsabilidad de su propia opresión. Es preciso reconocer la transformación de las 
estructuras que las producen y reproducen, tanto entre los dominados como entre los 
dominadores, en lo que debería ser una relación de complicidad y mutua 
retroalimentación. 
 
El diseño y ejecución de las políticas publicas en la salud sexual y la salud reproductiva 
deben reconocer estas simetrías y asimetrías que se gestan en el ámbito de la cultura y 
la sociedad, con el ánimo de promover espacios, estrategias y recursos que disminuyan 
las desigualdades y se promuevan relaciones complementarias y equitativas en el ámbito 
de la sexualidad.  
 
Rupturas y continuidades en el significado y vivencia de la sexualidad 
 
Como se ha expresado, estos escenarios, muestran algunas rupturas y continuidades en 
torno a las concepciones de género, en tanto a agencia, roles y sentido del deber ser de 
hombres y mujeres así como en la re-significación de la sexualidad de cara a los valores, 
preceptos y representaciones definidas por las estructuras e instituciones sociales y 
culturales (tabla 6). 
 
 
Tanto en los hombres como en las mujeres se reconoce una ruptura, en la noción y 
significado de la virginidad como un bien preciado que debe preservarse hasta el 
matrimonio (Valdés 2005, Giddens 2000). Igualmente para hombres y mujeres aparece, 
desde hace varios años, la ruptura o cuestionamiento a los preceptos religiosos de 
sostener las relaciones sexuales solo dentro del vínculo conyugal. Tal como lo afirma 
Amuchastegui (1999), los discursos modernos de la libertad y elección sexual están 
siendo introducidos actualmente en el mismo nivel de autoridad e incluso en oposición a 
la moralidad católica. Muchas de estas transformaciones se están evidenciando en otros 
países latinoamericanos (Barrientos, 2006, Conasida y Anrs (2000), Heilborn, M. L. 
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Las rupturas en el rol de iniciativa del encuentro sexual dan cuenta de la agencia activa 
que ejerce actualmente la mujer en busca de la función erótica de la sexualidad, 
desmitificando la iniciación y experiencia posterior como prueba de amor o bajo la 
iniciativa y control masculino. Por su parte, en el grupo de los hombres, las rupturas se 
evidencian en la relevancia que paulatinamente están otorgando y refiriendo al vínculo 
afectivo con su pareja y al sentido que genera en esta primera relación sexual.  
 
Emerge un nuevo modelo de mujer que rompe con varios preceptos definidos por los 
roles de género en el ámbito cultural, como la pasividad y la sumisión. También se rompe 
con la idea de la fidelidad y la posibilidad de tener un encuentro sexual con una pareja 
ocasional por fuera de su relación formal. (Giddens 2000, Sevilla E 1996). 
 
 
Otra ruptura que tímidamente va tomando fuerza, es la solicitud de asesoría en pareja, 
aunque sin vínculo conyugal, para el disfrute de una sexualidad protegida y con mínimo 
riesgo de embarazos e ITSs, en coherencia con los principios y estrategias de los 
programas para la promoción de la salud sexual y salud reproductiva. Paulatinamente, 
las familias en transición de paradigmas y estructuras valorativas, desde una perspectiva 
de Valdés (2005), acompañan este proceso y facilitan el acceso a consultas con los 
especialistas y a métodos de anticoncepción y protección frente a las ITSs. Este no fue el 
escenario más común, pero todo indica que los jóvenes y las familias transitan hacia él. 
Por ello los programas en Salud Pública, deben reconocer la importante participación de 
los padres, madres y acudientes en la salud sexual y reproductiva de sus familiares y 




A pesar de contar con servicios de salud y consejería en SSR, sólo una de las pareja 
planeó con anterioridad el momento y asistió en busca de asesoría. Este es un caso 
particular ya que ambos miembros de la pareja cursaban carreras del área de la salud y 
tuvieron su primer encuentro cursando sus estudios universitarios, lo que les facilitó la 
posibilidad de iniciar en el marco de una relación simétrica y con una importante serie de 
recursos (cognitivos, actitudinales y operativos). 
 
 
Continuidades femeninas y masculinas  
 
 
En algunas parejas, las continuidades hacen alusión a las relaciones de poder y roles de 
género que continúan instrumentalizando a la mujer y naturalizando la necesidad de 
satisfacción del deseo sexual en el hombre. En el caso de los hombres, la naturalización 
de su siempre dispuesto deseo sexual que les impide rechazar una propuesta, muestra la 
continuidad en los imaginarios de hombres y mujeres alrededor de la construcción social 
de la sexualidad. En términos de la prevención y la protección se evidencian 
continuidades en el sentido que la mujer sigue dejando en manos del hombre la adopción 
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de estrategias preventivas frente a las ITSs, mientras ella asume la anticoncepción 
(Evangelista et al, 2001).  
 
Tabla 5-1. Rupturas y continuidades en la vivencia de la sexualidad en el 




Estructuras e instituciones sociales 
Vivencias Femeninas Vivencias Masculinas Rupturas 
Rupturas Rupturas 
 Rol de iniciativa y 
orientación en el 
acto sexual 
 Agencia activa en la 
búsqueda del placer 
 Resignificación en 
la conecepción y 
vivencia de la 
fidelidad 
 
• Valoración de un 
vínculo afectivo en 
la relación sexual 
• Espontaneidad en el 
desempeño sexual 
• Mayor ponderación 
de la experiencia 
emocional sobre la 
experiencia física 
• Menor atención a 
signos  y símbolos 
que denotan la 
pérdida del a 
virginidad 
• Desmitificación de la virginidad 
• Inicio en el marco de relaciones no 
conyugalizadas / contingentes 
• Debut como hito de transición propia y 
no como rito de iniciación o pasaje 
• Resignificación  de la función erótica 
sobre la reproductiva 
• Mayor apertura, confianza y proximidad 
en las comunicaciones madres e hijas 
en tonro al a sexualidad 
• Provisión de recursos informacionales e 
instrumentale spara la protección y 
prevención  
• -Sincretismo Sexual  
Continuidades Continuidades Continuidades 
• Naturalización de la 
necesidad sexual 
en los hombres 
• Delegación a los 
hombres de la 
prevención y la 
protección 
• Rol de iniciativa y 











Como en otros estudios latinoamericanos (Sevilla, 2005; Carrillo, 2005; Grimberg, 1997, 
Szasz, 2005) este estudio encontró una frustración entre algunos de los participantes 
masculinos quienes se quejaban que con frecuencia eran ellos quienes tomaban la 
iniciativa de pedir el uso de protección y de proveerlos. Percibían, igualmente cierto 
“chantaje” entre tener relaciones sexuales y tener que asumir y financiar a cambio el uso 
de los preservativos, aun cuando, desde su perspectiva, debería ser una responsabilidad 
compartida. Sin embargo esto también tiene sus raíces en las construcciones sociales 
del deber ser de hombres y mujeres que condicionan las formas de actuar y aparentar 
ante la sociedad. Aunque mucho menos que antes, algunos hombres siguen 






La configuración de esta categoría analítica se dio en el marco de la reflexión sobre la 
culminación de la abstinencia postergada que una de las entrevistadas (estudiante de 
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enfermería, seguidora de la iglesia católica), mantuvo con su novio, motivada por sus 
creencias y convicciones. Después de dialogar con su pareja en múltiples ocasiones 
sobre el asunto y una vez convencidos de la posibilidad de vivenciar una sexualidad en el 
marco de una relación amorosa y simétrica, iniciaron sus relaciones sexuales. A lo largo 
de las entrevistas, la estudiante pudo expresar la preocupación que mantenía oculta, en 
busca de una aprobación a sus experiencias por parte de una persona (la investigadora) 
que percibía con autoridad por su bagaje científico pero con origines morales y 




Llama la atención que su madre (maestra de una escuela del corregimiento en que 
vivían) cautelosamente la motivó a dar este paso hacia el inicio de su actividad sexual, al 
reconocer en su novio los principios y valores que lo hacían merecedor de este beneficio 
y las altas posibilidades de que él buscase relaciones sexuales por fuera de la relación. 
También argumentó la naturalización del deseo sexual en los hombres y el advenimiento 
de los tiempos modernos. A raíz de este caso y de otros dos similares, el estudio 
propone la emergencia de una categoría denominada “sincretismo13 sexual” y que 
ejemplifica la apropiación de los derechos sexuales y reproductivos aún en contravía de 
los preceptos morales y religiosos.  
 
 
Los resultados del estudio permitieron reconocer 3 discursos que aparecen imbricados 
en su configuración. De un lado aparecen los roles de género que orientan el deber ser 
de hombres y mujeres en la sociedad y en el desempeño sexual, y que en forma global 
definen la sumisión y la represión sexual para las mujeres y la iniciativa y dominio para el 
hombre; en segundo lugar aparecen los Derechos Sexuales y Reproductivos como un 
discurso libertario que reconoce el derecho al disfrute y el ejercicio de la sexualidad y 
reproducción en el ámbito de la autonomía y la equidad;  y en tercer lugar serían los 
principios morales, religiosos y espirituales que orientan la moral sexual. La lógica que 
orientan las actuaciones y los significados en la vivencia de la sexualidad de los jóvenes 
se moviliza sincrónicamente y cíclicamente a través de estas tres dimensiones. 
 
 
En el caso de los padres o adultos significativos, paulatinamente han ido reconociendo la 
legitimidad social de los DSR en diferentes grados dependiendo de los procesos sociales 
modernizadores como la educación pública, los medios masivos de comunicación, la 
migración a las áreas urbanas (Amuchastegui 2004). Sin embargo a la hora de orientar la 
educación de sus hijas e hijos, en la base de su lógica subyace la moral tradicional  
(cristiana) que define los modelos normativos e ideales de la sexualidad y que están 
cimentados en dos concepciones: El débito conyugal y la preservación de la virginidad 
hasta el matrimonio (Sevilla y Orcasita 2013, Jones D, 2010). En ambos casos el punto 
de partida en las relaciones heterosexuales es el binomio: actividad-pasividad. En la 
                                               
 
13 La Real Academia de la Lengua define el sincretismo, como  la conciliación de distintas 
doctrinas o posturas. Tomado de: http://lema.rae.es/drae/?val=sincretismo 
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virginidad se expresa  la cúspide de la pureza femenina. Como ya se ha expresado, 
estas categorías orientan la lógica en los procesos formativos y de crianza que fluyen de 
forma vertical en forma de pirámide, en cuya cúspide se ubican los discursos modernos 
de los derechos, luego los mandatos autorizados por las instituciones científicas que 




Este fenómeno también ha sido descrito por Amuchastegui (1999) como la “doble 
discursividad”, y parece ser una estrategia eficiente de supervivencia de saberes 
alternativos subyugados a los discursos moralistas y tradicionales. Sin embargo, estos 
discursos que co-existen y se superponen, generan pautas de acción híbridas, que 
pueden situar tanto a hombres como mujeres en conflicto con lo que se espera de ellos 
desde diferentes entornos e instituciones (Szasz, 2004).  
 
 
La estrategia de algunas participantes en esta situación ha sido reflexionar, en pareja y 
sin presiones, los discursos de la modernidad, sin ignorar sus valores morales o 
espirituales, dejándolos, a su vez, como ámbitos separados que no necesitan 
confrontarse entre sí. Esto promueve una salud sexual, cuando la sexualidad se orienta 
por motivos que le permite a la pareja, disfrutar plenamente, en igualdad de condiciones, 
sin sentimientos de minusvalía, ni de culpa y sin violentar sus principios  éticos o morales 
(Carballo, 2002). 
 
5.1.2. La experimentación: un camino de avatares 
 
 
A partir del debut sexual, los jóvenes avanzan hacia una fase de experimentación en la 
cual ratifican su identidad sexual o avanzan en su construcción, lo cual marca una 
centralidad en el proceso. Para algunos la primera relación sexual quedó atrás con sus 
buenos o malos recuerdos y se ha abierto la puerta para seguir en la senda del 
reconocimiento de su sexualidad. Las lógicas que orientan las interacciones sexuales son 
disímiles entre ellos, aunque se perfilan algunos patrones identitarios. 
 
 
En el caso de jóvenes homosexuales, tanto los hombres como las mujeres manifiestan 
importantes sentimientos de culpa y confusión por su atracción sexual y transitan 
diferentes experiencias que les permiten ratificar o descartar sus deseos. Esto se ve 
limitado por las expresiones de homofobia y otras barreras que perciben en los diferentes 
ámbitos de la sociedad, especialmente en su familia. La dependencia económica, los 
preceptos religiosos y el miedo a la discriminación son elementos del contexto familiar y 
social que los limita para asumir y expresar su identidad sexual (Rojas (2011); Cochran, 
Mays y Sullivan (2003). El análisis del proceso de construcción de la identidad sexual en 
estos jóvenes permite ratificar  que la identidad, como afirma Wade (2002, p.255) 
"esconde en su interior una complejidad múltiple" que remite a un triple ámbito relacional: 
al contexto, a lo situacional y a la relación consigo mismo/a.  
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Algunos participantes viven esta etapa de experimentación, en la transición entre su vida 
escolar y la universitaria. Otros la viven al inicio de su experiencia en la universidad, lo 
que en algunos casos complejiza las situación, pues convergen cambios y presiones 
desde lo cognitivo, social y económico, entre otros aspectos.  
 
 
En esta población de universitarios, se identificaron hallazgos diversos que varían de 
acuerdo a los programas académicos en los cuales estaban inscritos los jóvenes, en 
relación no solo con el conocimiento, sino con las prácticas, imaginarios y vivencias 
alrededor de la sexualidad, que paulatinamente se van transformando en estrecha 
interacción con el ámbito y la vida universitaria. Por ejemplo,  en el grupo de los 
estudiantes del área de la salud el concepto del cuerpo y la sexualidad adquiere una 
connotación más biológica dado el énfasis de su formación, mientras que, en el grupo de 
los jóvenes de las humanidades y las artes, el cuerpo es un instrumento para la 
expresión de su saber y sentir, por ello conceptos como el pudor y el placer adquieren 
otros significados. En general para los primeros, la principal motivación para la 
prevención es la higiene y el miedo de adquirir ITS, por las imágenes y contenidos que a 
lo largo de su formación han apropiado; entre los segundos, la búsqueda permanente del 




La percepción del riesgo para adquirir VIH se incrementa en la medida que aumentan sus 
encuentros sexuales y obtienen información, ya sea de forma autónoma, en la internet o 
en sus colegios. Esta  percepción fue diferencial según el área de formación de los 
jóvenes en sus estudios universitarios. Los estudiantes del área de la salud tienen más 
claridad frente al tipo de infección y las consecuencias  de orden físico, mental y social 
que conlleva el VIH/SIDA en contraposición con los estudiantes de otras carreras, 
quienes tienen solo algunas claridades. Sin embargo la gran mayoría lo perciben como 
algo lejano y ajeno. La baja percepción del riesgo está anclada en la idea de que el 
VIH/SIDA es asunto de otros y no lo visualizan próximo a ellos ni a su medio (Margulies, 
2010, Uribe, Orcasita y Vergara 2010). Las múltiples campañas con los mensajes de que 
el VIH es un asunto de todos y que puede afectar a hombres, mujeres, adultos y jóvenes, 
realizadas en estas dos últimas décadas para disminuir el estigma y la discriminación 
frente a los denominados grupos de riesgo, pareciera haberse diluido en que es un 
problema de todos y a la vez un problema de nadie. Por ello, ante otros riesgos de mayor 
preocupación para ellos, por su mayor evidencia física y de mayor resonancia en los 
programas de salud, como el embarazo adolescente, los jóvenes desde sus imaginarios 
siguen o prefieren seguir pensando que es un problema de ciertos grupos de personas y 
que no les atañe. Esta baja susceptibilidad se puede explicar igualmente por la poca 
oportunidad de tener personas cercanas con esta condición, lo que le resta importancia y 
protagonismo en la escena de la prevención.  
 
 
A pesar de que el estudio no lo evidenció explícitamente, vale la pena comentar acerca 
de la existencia de fenómenos relacionados con el bajo uso del preservativo y el 
incremento de prácticas de mayor riesgo para adquirir el VIH. La esperanza de una 
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vacuna frente al VIH, los avances en el desarrollo de la terapia antirretroviral que 
promueven mayor calidad y expectativa de vida y el surgimiento de esquemas 
profilácticos pre-exposición14 (US Public Health Service- CDC, 2014), entre otros, ha 
despertado en algunas poblaciones (especialmente los no heterosexuales) el 
denominado sesgo optimista y lo que algunos autores reconocen como la “distensión 
sexual” (Gallego 2010) en la era del SIDA. Como su nombre lo indica, esta falsa 
seguridad ha permitido a algunas personas “distensionarse” y aventurarse en 
intercambios erótico-sexuales sin protección a cambio de obtener mayor satisfacción y 
fluidez en el encuentro sexual. Paralelamente y como lo mostró las microetnografías, las 
nuevas aplicaciones móviles para contactar personas disponibles a sostener un 
encuentro sexual anónimo y expreso al interior de los campus universitarios es una 
realidad. 
 
Este panorama general presenta múltiples retos para la Salud Pública, planeadores y 
ejecutores de las políticas y programas, quienes deben considerar en su análisis, las 
tensiones entre los intereses de la industria farmaceútica en su afán por “resolver” las 
probabilidades de la transmisión con el advenimiento de nuevos medicamentos, la 
necesidad de intervenciones de tipo estructural por parte del estado para reducir 
escenarios y situaciones de mayor vulnerabilidad y las lógicas y racionalidades subjetivas 
de los jóvenes. 
 
 
Entre algunos de los homosexuales, se observó que en este tramo de la experimentación 
la búsqueda de sensaciones y el afán por reconocer el mundo gay, que traducen en un 
impulso a veces incontrolable por satisfacer el deseo (o las ganas, como lo expresó en 
algunas oportunidades Jhon en su relato). Este tipo de relaciones sostenidas por Jhon, al 
inicio de la exploración de su orientación homosexual, corresponden a relaciones eróticas 
contingentes que se acercan gradualmente a los encuentros anónimos propiciados por el 
mercado del erotismo (Sevilla E, 1996). La superficialidad del encuentro personal y la 
urgencia común de experimentar y disfrutar los placeres del cuerpo genera relaciones 
contingentes, pasajeras sin profundidad, muy similares a las relaciones parciales de los 
lugares gay. Este tipo de encuentros parecen estar muy asociados al consumo del licor, 
eventualmente de las drogas y a las rumbas del fin de semana. Su instrumentalidad 




La precariedad económica de Jhon y su familia fue una de las razones que transformó  
esta relación previamente sustentada en un intercambio o trueque de placeres, a una 
relación contingente mediada por el dinero y los bienes materiales, en donde se rompe el 
balance de la relación erótica mutua (Sevilla E, 2006 p. 64.). 
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En un estudio sobre búsqueda de sensaciones, valoración y conducta de riesgo, Horvath 
y Zuckerman (1996) encontraron que los altos niveles de conducta de riesgo en grandes 
buscadores de sensaciones se relacionaron con una reducción progresiva del riesgo 
percibido y un aumento en su habilidad para evitar consecuencias negativas. Esto es 
particularmente cierto en el caso del VIH/SIDA, ya que los efectos de una relación sexual 
desprotegida no evidencia efectos evidentes, inmediatos y en todas las oportunidades. 
Además suelen ser más significativos los placeres y recompensas del encuentro que a 
sus consecuencias. Esto se evidenció en algunos de nuestros jóvenes, para quienes la 
principal motivación para asumir relaciones con personas desconocidas y sin protección, 
fue la adrenalina, la búsqueda de sensaciones, y las ganas de satisfacer el placer. 
Además de estos resultados, los investigadores encontraron que los jóvenes que van en 
busca de sensaciones en el campo sexual, la valoración del riesgo resulta después de 
múltiples acciones de riesgo o sea como consecuencia y no como mediador entre la 
búsqueda de sensaciones y la conducta de riesgo. Esto también se aplicó para algunos 
de ellos, quienes después  de padecer una ITS o enfrentarse a una prueba diagnóstica 
para VIH, asumieron una visión más realista de los riesgos y sus efectos indeseables en 
su salud (Sevilla T, 2009). 
 
 
La búsqueda de sensaciones, la inmediatez de los deseos y la valoración de lo individual, 
son características que no obran aisladamente del mundo social-externo al sujeto. 
Cobran sentido y se amplifican en el marco de las transformaciones sociales producto de 
fenómenos como la globalización y los modelos socioeconómico vigentes o introducidos 
por efecto de las agendas políticas de las macroestructuras. Las herencias del 
neoliberalismo se traducen incluso en las esferas del amor y la sexualidad. El hedonismo, 
con su principal bandera del disfrute, la inmediatez y la ligereza ha permeado las 
relaciones humanas y las interacciones sexuales. Bauman (2013) en su análisis de la 
fragilidad de los vínculos, uno de los resultados de los cambios radicales del mundo 
globalizado en las relaciones humanas, expone interesantes  reflexiones alrededor del 
amor y el deseo. Las analogías giran alrededor de la sociedad de consumo y del 
consumidor, principal protagonista de las sociedades neoliberales quienes engranan los 
mecanismos de la producción y la reproducción social. 
 
 
Instancias de socialización 
 
 
En el afán por afianzar su sexualidad, satisfacer la curiosidad y los deseos, los jóvenes 
después de su primera relación sexual avanzan en la búsqueda de experiencias y 
parejas. Para ello se integran a diferentes instancias de socialización: vía presencial y vía 
virtual. Las instancias de socialización vía virtual representan, especialmente entre los 
hombres homosexuales, la opción más válida para conocer e ingresar al mundo gay y 
son cada vez más frecuentes entre la población juvenil (Boy M 2008; Castro y Uribe, 
2013; Uribe y Aristizabal (2012). Según Boy (2008), algunas de las razones que explican 
el uso habitual del chat en los hombres gays para relacionarse con pares, tienen que ver 
con las dificultades que encuentran en torno a las demostraciones de afecto en los 
espacios públicos y a ciertas características del chat, tales como el anonimato, la fluidez 
y la disponibilidad constante para iniciar vínculos. En la misma dirección, Bauman (2003) 
afirma que las relaciones virtuales resultan ser de fácil acceso y salida, parecen 
sensatas, higiénicas y amistosas con el usuario en comparación con la “cosa real”, 
pesada, lenta, inerte y complicada de las relaciones en el medio real. Sin embargo, la 
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idea de un espacio aséptico genera una falsa seguridad en el sentido que cuando se ven 
enfrentados a sostener una relación sexual de forma presencial adolecen de las 
habilidades básicas en la socialización como las asociadas a la comunicación y la 
negociación, de gran importancia para construir una relación simétrica, igualitaria, 
placentera y segura. Las relaciones en red ofrecen la facilidad del no compromiso y la 
ruptura a voluntad, lo que refleja la fragilidad de los vínculos y posibilitan la dinámica 
consumista alrededor de la sexualidad (Bauman 2003; Castro y Uribe 2008) que será 
discutida más adelante. 
 
 
Esta parece ser una situación común a otras ciudades latinoamericanas como en la 
Ciudad de México, donde el predominio del bar gay y la internet con fines sociosexuales 
constituyen una de las expresiones del proceso de institucionalización, emergiendo 
ciertos lugares como parte de la configuración de una geografía del deseo homoerótico 




Valoraciones, actitudes, significados: el papel de la confianza y la fidelidad 
 
 
La construcción o consolidación de relaciones sexo-afectivas en ésta trayectoria depara 
retos y desafíos, en términos de la satisfacción y el cuidado (físico y emocional). La 
confianza en la pareja sexual, ha sido una razón frecuentemente asumida por las 
personas para asumir relaciones sexuales protegidas o no. Involucra percepciones y 
valoraciones personales acerca del amor, la fidelidad y la estabilidad de la pareja o la 
relación. Varios estudios han ratificado la descontinuación en el uso del condón cuando 
la relación gana formalidad y estabilidad en la pareja (Valencia y Canaval 2012, Sevilla T, 
2008, Peralta y Rodriguez 2007, Caballero, 2001). En consecuencia la gran mayoría 
optan por utilizar otros métodos anticonceptivos, entre otras razones por: la mayor 
importancia que reviste el embarazo (para hombres y mujeres) como consecuencia 
inesperada de una relación sexual, con el posible incremento de la regularidad y 
frecuencia de la actividad sexual lo que motiva el asumir métodos más confiables y 
menos invasivos en la fluidez del encuentro sexual y tal vez la más importante es la 
confianza que se va adquiriendo o que reviste la pareja. Esta confianza se relaciona con 
lo que también hemos mencionado acerca de las características de las parejas, sus 
antecedentes y reputación, valores simbólicos que se construyen desde las apariencias. 
Por tanto el principio que orienta el uso del preservativo es el tipo de pareja, estable o 
contingente. Una vez se ha abandonado el uso del condón con la pareja formal, volver a 
vincularlo se torna muy problemático ya que inmediatamente se desconfía en la pareja y 
se piensa en la posibilidad de haber tenido otros encuentros por fuera de la relación 
(Caballero, 2001). Por ello, muchos jóvenes cuestionaron el tema de la confianza y 
mencionaron la incertidumbre que genera el tema de la fidelidad por sentir que es una 
condición muy variable y frágil. 
 
 
Como lo muestran los relatos, los jóvenes tanto hombres como mujeres, homo y 
heterosexuales, otorgan una gran importancia y valor a la fidelidad en las relaciones de 
pareja, hallazgo compatible con estudios similares en el contexto latinoamericano 
Heilborn ML (2006). Sin embargo, al mismo tiempo reconocen la infidelidad en sus 
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diversas expresiones y modalidades, como una condición inherente al ser humano, tal 
como lo han referido varios autores a través de conceptos como el poliamor. Este 
concepto describe un amplio espectro de posibilidades de vinculación erótico-afectiva, 
entendiendo que la monogamia no es la única opción (Anapol 2010, Do Santos F 2014). 
Ésta se relaciona directamente con las normas e instituciones que determinan en una 
sociedad las formas de relacionamiento de acuerdo al deber instituido o a los preceptos 
religiosos como en las culturas judeocristianas. La dificultad para la mayor parte de las 
personas radica en establecer una comunicación clara y abierta frente a los temores, las 
expectativas y los acuerdos alrededor de la fidelidad. Algunas de las participantes 
mencionaron la emergencia de categorías que avanzan en esa dirección como la lealtad, 
entendiendo por ella los acuerdos que se establecen en una relación para preservar la 
integridad y la salud (utilizando métodos de barrera) de la pareja en caso de tener un 
encuentro sexual por fuera de la relación. Sin embargo muchas de estas intenciones se 
quedan en el discurso lo que evidencia la dificultad de abordar estos temas en el marco 
de la cultura que define los mandatos del deber ser y la complejidad de sentimientos 
como el amor que se enfrenta permanentemente a la dualidad entre la certeza y la 
incertidumbre, que lo nutre o lo puede marchitar (Bauman 2013). 
 
 
Las nuevas tendencias de las relaciones de pareja, denominadas por Bejín (1987) como 
“cohabitación juvenil” o por Sevilla E (1996), como relaciones neoconyugales, adopta la 
“moral dual”, como un nuevo estilo de acuerdos de fidelidad. Bajo esta perspectiva, se 
diferencia la satisfacción del deseo corporal vs la entrega espiritual. Se busca un frágil 
equilibrio que deje abierta la posibilidad de que experiencias alternas no rompan la 
fidelidad espiritual. En esta dicotomía, hay fidelidad pero abierta a la experiencia 
ocasional y a la revisión continua del arreglo que se ha convenido entre los miembros de 
la pareja. Este hallazgo refuerza la idea de que las funciones u holones de la sexualidad 
no necesariamente deben ir por vías iguales ni recibir el mismo valor o énfasis por parte 
de cada individuo (Rubio, 1994).  
 
 
En las relaciones contingentes o casuales, la solicitud de uso del condón era interpretado 
como una señal de amplia experiencia sexual o una desconfianza hacia la pareja. En el 
caso de Jhon, quien manifestaba un uso consistente del condón, la continuidad de las 
parejas con quien sostenía sus encuentros paulatinamente eliminaba la necesidad de 
solicitar el condón. Este trabajo, así como otros (Pecheny y Cáceres, 2002) en esta 
misma dirección evidencian la complejidad de las relaciones entre riesgo y afecto, entre 
riesgo y placer y entre riesgo e identidad. 
 
 
Características de la pareja 
 
 
Otros elementos que hacen parte de las lógicas individuales en la valoración del riesgo 
están relacionadas con las representaciones presentes en varones y mujeres sobre las 
características de las parejas sexuales a travesadas por construcciones de género y 
preceptos sociales de la limpieza y confianza que inspira el aspecto, la procedencia y 
reputación de la(s) pareja(s). 
 
Otros investigadores han denominado a este proceso como la “evaluación intuitiva del 
riesgo” (Carrillo, 2005) y corresponde a aquellos casos en que las personas evalúan el 
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riesgo dependiendo de sus supuestos, más que en hechos objetivos. Por ejemplo intuyen 
el riesgo en función de las características de las personas. 
 
 
Algunos jóvenes, sentían mayor preocupación cuando se relacionaban con aquellas 
mujeres que recién conocidas aceptaban tener una relación sexual; con aquellas que 
provenían de estratos sociales más bajos o de universidades públicas o con aquellas que 
tenían una fama ganada de una “chica fácil” entre los grupos de amigos más cercanos. 
Estas características a su vez definen la emergencia de la adopción de métodos de 
barrera, para prevenir una infección o un embarazo. Esta dualidad entre la pareja bien, 
limpia, de la casa vs. la pareja libertina, abierta, sucia ha sido documentado por otros 




En el caso concreto de Jhon que ejerció el trabajo sexual durante un tiempo en saunas y 
en otros espacios, la experiencia en términos de los alcances y rol en las faenas 
sexuales de sus parejas, aportaban importante información sobre la tranquilidad o 
preocupación de adquirir alguna enfermedad en el encuentro sexual y la premura por la 
exigencia del uso del preservativo. Este hallazgo ha sido reconocido por otros 
investigadores como códigos que empiezan a establecerse en el ámbito de las relaciones 
transaccionales, especialmente en el mundo homosexual (Toro, 2002) 
 
 
Para algunos jóvenes homosexuales, el sostener relaciones sexuales con hombres que 
se reconocen en su medio como heterosexuales y que tienen una pareja afectivo-sexual 
estable, pero que tienen prácticas eventuales homoeróticas, generan una sensación de 
seguridad y confianza (Carrillo, 2005). 
 
 
Las dinámicas juveniles actuales reflejan transformaciones no solo en las múltiples 
denominaciones y tipos de vínculos que se establecen con las parejas sexuales. Sus 
categorías han trascendido la mirada dicotómica de pareja estable u ocasional. Sin 
embargo las relaciones de género aún pesan en realidad. En nuestro estudio muchos 
más hombres (tanto heterosexuales como homosexuales) afirmaron tener o haber tenido 
parejas contingentes en el marco de relaciones formales.  
 
 
Las razones que aduce Albeiro para privilegiar las relaciones sexuales con su amiga, 
constituida como su pareja contingente estable, se relaciona con la asignación social de 
roles en función del género en sus dinámicas sexuales, que presiona a los hombres a 
parecer deseantes y siempre dispuestos a funcionar sexualmente (Amuchastegui, 2003). 
Esta presión la sentía especialmente con sus novias y no con su amiga, con quien 




Este tipo de relación que establece Albeiro con su pareja se asimila al modelo de “amor 
confluente” descrito por Giddens (2000), en la transformación de la intimidad. El amor 
confluente corresponde a una concreción de una relación social de tipo más genérico que 
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denomina “relación social pura”, o “pura relación” típica de la modernidad; son relaciones 
que las personas deciden establecer en virtud del aporte que esa asociación sostenida 
con otra persona pueda traer. Tales relaciones duran hasta cuando los asociados lo 
deciden mutuamente. Asume de parte de ambos miembros de la pareja una posición 
activa, a diferencia de la asimetría activo-pasivo del amor romántico. Es contingente en la 
medida que la persona puede ser sustituida, no es exclusivo ni longitudinalmente, (único 
amor en la vida) ni transversalmente (puede haber varios a la vez). Se admiten las 
expresiones paralelas en la medida en que no perjudiquen los arreglos contingentes y 
autodelimitados que se tienen. Busca un delicado balance entre los géneros. Disfruta del 
máximo erotismo en tanto ubica en el centro de la relación la búsqueda del placer mutuo; 
no hay especificidad de género a diferencia de la heterosexualidad del amor romántico. 
El amor confluente como forma de pura relación está inscrita dentro de un proyecto 




Situaciones, escenarios y oportunidades 
 
 
La valoración del riesgo implica no solo el reconocimiento de las lógicas de orden 
subjetivo que median la racionalidad y las representaciones sociales de las parejas, 
identidades y roles, sino las lógicas que configuran las situaciones, escenarios y 
contextos en los que tiene a lugar el encuentro sexual. Algunos participantes del estudio 
narran claramente las circunstancias en las que transcurrieron algunos encuentros que 
no figuraban en su repertorio ni en sus planes, pero que se dieron a merced de la 
ocasión o las circunstancias. La recompensa que significaba dicho encuentro en ese 
momento, así como la confianza en la pareja, configuran razones de peso para asumir 
una relación de mayor riesgo.  Uno de los casos mas emblemáticos corresponde al caso 
de Tobías, estudiante de medicina y reconocido par educador en SSR entre su círculo de 
amigos, quien accede a sostener relaciones sexuales desprotegidas con un amigo 
heterosexual, en razón al valor que representaba para él concretar este encuentro que 
había deseado desde mucho tiempo atrás, pero que había descartado por la declarada 
orientación heterosexual y relación estable que ostentaba su amigo en ese momento. 
Con algo de vergüenza, Tobías reconoce en el marco de la entrevista, la paradoja en su 
comportamiento que no se compadece con su rol de par orientador y con lo esperado 
como estudiante de medicina. Este es un claro ejemplo de que las motivaciones 
racionales quedan en algunos casos subordinadas a  otras con significados más 
profundos para cada persona. Por eso, en línea con diversos autores, (Barreda et Al 
(2010), Posada IC, 2005; Sevilla T 2008; Sevilla E 1999) entendemos que las prácticas 
de “cuidado” o “riesgo” que los sujetos puedan adoptar, nunca han de interpretarse de 
manera desvinculada del mundo social del que forman parte y de los significados que le 
atribuyen en su momento. Como afirman Sevilla y Sevilla (2004), las tramas de acción en 
las dinámicas sexuales de los jóvenes están sujetas a los juegos de intereses y 
oportunidades que explican la ausencia, en algunas ocasiones, de una lógica racional, 
sin que ello implique que estén carentes de otras lógicas. 
 
 
En este mismo orden de ideas, los escenarios y contextos en que transcurren los 
encuentros erótico-sexuales, orientan la asunción de riesgos que son subestimados 
consciente o inconscientemente. Los sitios especializados para el consumo del erotismo 
como los saunas y videos, siguen una lógica que presiona a los participantes a prescindir 
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de encuentros personales y dar prioridad a relaciones impersonales recortadas a los 
cuerpos o a las zonas erógenas precisas del Yo, lo cual lo hace mas impersonal (Sevilla 
E 1996); es por tanto una lógica que desestima la promoción de prácticas protegidas, 
puesto que su interés primordial es el lucro. La lógica que orienta a los usuarios que 
acuden a estos espacios es satisfacer un deseo y disfrutar el placer de encuentros 




La ingesta del alcohol y de sustancias psicoactivas, fue reconocida por los participantes 
como una de las principales limitantes en la adopción de estrategias preventivas, tales 
como evitar espacios o escenarios de mayor riesgo o mantener la capacidad de negociar 
y usar los  métodos de barrera. Oscar, consumidor usual de marihuana, manifiesta que 
para él el consumo del alcohol es mucho más problemático. La dificultad para asumir 
conscientemente la protección para negociar prácticas protegidas o para evadir algunas 
de ellas es evidente por la enajenación que producen estas sustancias. Esta situación 
nuevamente entra en tensión con las necesidades y deseos de las personas quienes 
identifican en el alcohol o las drogas la posibilidad de minimizar sus limitaciones para 
intimar y relacionarse con sus pares, o como una estrategia para ser aceptado por el 
grupo (Urrea y Quintín 2000). Lo cierto es que la valoración de la incompatibilidad entre 
alcohol y protección pasa a un segundo plano frente al bienestar y el placer que genera 
una relación sexual fluida, más desinhibida y descontrolada, bajo el efecto de estas 
sustancias. El análisis de éste fenómeno requiere igualmente una comprensión de los 
significados e imaginarios de los jóvenes alrededor del consumo y de las fuerzas 
sociales, económicas y políticas que lo determinan. Esta situación reviste especial 
importancia para este grupo de jóvenes pues, como lo señaló un estudio a nivel nacional, 
el grupo de edad que más consume sustancias psicoactivas es el de 18 a 24 años.  Para 
muchos jóvenes ésta práctica hace parte de la esencia del ser universitario y muchos lo 
consideran inofensivo. Con frecuencia, la universidad se convierte en un lugar para el 
saber y un escenario para el consumo, puesto que converge un sentimiento de libertad, 
autonomía personal y ausencia de límites (Posada IC, Puerta E, Alzate EM, Oquendo 
PA, 2014)  
 
 
Vemos entonces como las razones de orden subjetivo se complejizan cuando el contexto 
social provee condiciones favorables para el consumo indiscriminado de estas 
sustancias, dado que los espacios de consumo al interior de la universidad, convergen 
con los espacios de interacción intelectual y académica (Henao, 2010). Los contextos 
universitarios, principalmente de orden estatal en Colombia, se configuran como 
escenarios facilitadores para el expendio y consumo (Posada IC, 2014), tanto en su 
interior como en sus alrededores, reproduciendo un problema del contexto nacional. El 









A partir de las narrativas analizadas, se puede señalar que ésta etapa transcurre más o 
menos entre los 19 y los 22 años, especialmente para aquellos participantes que 
iniciaron su vida sexual entre los 13 y los 16 años. En este tramo han tenido oportunidad 
de mejorar sus conocimientos o incrementar la información alrededor de la sexualidad, a 
través de programas de formación, sus pares o de los servicios de consejería y bienestar 
estudiantil. Las diferentes experiencias vividas en la etapa de experimentación les ha 
permitido resignificar la sexualidad, reconocer su susceptibilidad y, por tanto, percibir el 
riesgo como algo más cercano, lo que resulta coherente con el reporte de una adopción 
de estrategias de prevención más efectivas y consistentes y posiblemente, la reducción 
de prácticas y contextos de riesgo.  
 
 
En este periodo muchos de ellos tienen una pareja estable con quien interactúan 
sexualmente, disminuyendo el número de parejas contingentes y las relaciones 
ocasionales. La formalidad de la relación imprime la urgencia en la definición de un 
método anticonceptivo de mayor eficacia, menor improvisación y que no afecte el flujo de 
la relación sexual. Este hecho promueve la consulta a los servicios de salud y de 
bienestar universitario, en busca de asesoría y provisión de métodos. Estos espacios se 
perfilan como una posibilidad complementaria pero diferenciada de la EPS, a la cual 
están inscritos a través de sus padres, lo que les aporta un beneficio importante en el 
sentido de la confidencialidad y privacidad. 
 
 
Las nuevas visiones y discursos aprendidos en las diferentes asignaturas, o discusiones 
de los colectivos a los cuales pertenecen durante su vida universitaria, les facilita asumir 
una sexualidad más abierta y libre. Esto fue especialmente evidente en las mujeres que 
toman asignaturas relacionadas con género, sexualidad y poder, así como en los y las 
chicas homosexuales quienes al interactuar con estudiantes en su misma condición y 
participar de los colectivos que reivindican sus derechos, les permitió avanzar en el 
reconocimiento y aceptación de su orientación sexual. El proceso de revelación de su 
orientación sexual, aunque no es inmediato, se hace más fácil y evidente en el entorno 
universitario que en la familia. Los relatos de los jóvenes demostraron las dificultades 
para asumir este proceso en el seno familiar. Ya se ha comentado que la dependencia 
afectiva y económica los limita para asumir este paso. Sin embargo después de unos 
meses (a veces años) de estabilizar una relación, los jóvenes optan por contar al menos 
a su madre la presencia en sus vidas de una pareja homosexual. Para evitar el rechazo 
por parte de la mayoría de los padres, ellas deciden callar o compartir la situación en un 
mutuo silencio, como lo han demostrado estudios similares (Volio R y Martinez M, 2013, 
Bolivar MA 2012). Varios participantes manifestaron una transformación favorable de las 
relaciones y la comunicación con su madre después de la revelación, lo que generó 
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Puntos de Inflexión en el significado del riesgo 
 
 
En este periodo suceden algunos eventos que han sido asumidos en la investigación 
como los puntos de inflexión que transformaron la percepción y el significado del riesgo 
en el recorrido biográfico. Mientras en el debut sexual el riesgo se percibe como algo 
invisible y en la experimentación como algo ajeno, en  el tramo de la estabilización el 
riesgo se percibe y significa “cercano”. La sensación de cercanía se construye sobre la 
base de experiencias propias o de otros que han permitido reconocer en las prácticas e 




Los relatos de los y las jóvenes permitieron reconocer que la experiencia de haber 
adquirido una ITS o haberse tomado y afrontado los resultados de una prueba 
diagnóstica para VIH, fue fundamental para reorientar y significar sus prácticas e 
interacciones sexuales, asumiendo una actitud más positiva y proactiva en el uso del 
preservativo. En algunas de las jóvenes participantes, la experiencia de un embarazo no 
planeado y/o de un aborto en sus compañeras, fueron eventos importantes que marcaron 
un quiebre en el significado y vivencia de su sexualidad. 
 
 
Otras experiencias de tipo relacional y afectiva, como la de Clara, quien después de 
terminar con su pareja al reconocerse más como un objeto sexual que como una pareja, 
también contribuyeron a re-significar la sexualidad más allá de la genitalidad y el placer. 
La función relacional, adquiere mayor sentido y valoración. 
 
 
Tal como se muestra en la figura 4-2, este proceso no es lineal, ni estático; el tránsito por 
estas etapas no significa que no puedan volver a una fase de experimentación y que aún 
con información adecuada y recursos disponibles, pueden surgir situaciones, ocasiones u 
oportunidades que impliquen prácticas de riesgo, incluso, inexplicables en la lógica 
racional por parte de muchos de ellos.  
 
 
Las variaciones en las trayectorias sexuales descritas siguen un curso similar al proceso 
de adaptación en la vida universitaria. Algunos autores (Carli S, 2006) han reconocido el 
tránsito en la vida universitaria como una etapa de cambios desde el inicio hasta los 
niveles superiores, destacando el ingreso y los primeros dos años como un periodo de 
iniciación. En esta fase los estudiantes comparten un conjunto de espacios y 
experiencias desde el plano colectivo. Son comunes el desarrollo de estrategias y de 
colaboración entre pares para moverse y adaptarse a ese mundo percibido como hostil 
en la que pesan competencias adquiridas durante la educación media y en los procesos 
de socialización de la familia y el barrio. Las redes sociales han permitido borrar las 
fronteras silenciosas entre los colegios y universidades, fomentando una socialización 
más abierta entre los jóvenes de la misma ciudad. En las etapas avanzadas de la 
formación se logra una estabilización en las interacciones y en el habito de las dinámicas 
y territorios institucionales. Se acude a la universidad desde una experiencia menos 
colectiva y más atada al interés o necesidad individual en tanto se reduce el 
acompañamiento de los pares y la llegada de los otros estudiantes desconocidos. Para 
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este estudio, la mayoría de estudiantes han superado las crisis vocacionales y han 
encontrado mayor identidad con sus carreras. La intensidad académica se incrementa a 
la par con las actividades de ocio (Furlong y Cartmell, 1997). 
 
 
El análisis del curso de vida, incluye la revisión de los hechos acontecidos en el tiempo 
histórico-social y el tiempo biográfico de los jóvenes participantes. Este análisis hizo 
posible identificar transformaciones sociales que pudieron influir en sus formas de 
significar el riesgo para VIH. Los jóvenes participantes de esta investigación nacieron 
entre los años 1989 y 1995, por tanto todos son nativos de la era del Sida, cuyo origen en 
Colombia data desde 1983. Crecieron en una época (década de los 90) en la cual se 
estaba superando la idea del VIH como una enfermedad confinada solo a ciertos grupos 
de población como los hombres homosexuales, las trabajadoras sexuales y los 
hemofílicos, que por más de dos décadas fueron estigmatizados por su orientación 
sexual, sus prácticas e incluso sus enfermedades. De ahí que la mayoría de los 
participantes, al final de la trayectoria observada, reconocen el VIH como una 
enfermedad crónica que a pesar de que no tiene cura, dispone de tratamientos que 
permiten a las personas afectadas llevar una vida relativamente normal. Por ello muchos 
consideran de mayor gravedad para sus vidas asumir un embarazo no planeado que esta 
enfermedad en el marco de una “distensión sexual”, como se comentó previamente. 
 
 
De la misma forma, en ésta década se realizaron importantes transformaciones en las 
políticas generales del país y en aquellas relacionadas con la Salud Sexual y 
Reproductiva que han privilegiado el libre desarrollo de la personalidad, aunque aún se 
mantiene un marco normativo sujeto a la moral cristiana y a la perspectiva tradicional de 
la familia, heterosexuada, monogámica y nuclear. La más importante, fue la Constitución 
de 1991, que definió a la República de Colombia como un estado social de derecho (art. 
1.º), con lo cual se pretendió asegurar derechos y libertades dentro de la estructura del 
Estado (Serrano, 2010). Esta concepción de país tuvo un efecto directo en los Derechos 
Sexuales y Reproductivos, ya que dio origen a diversas leyes y políticas en juventud, 
educación y salud, a saber: 
 
 
 La Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (sgsss).  
 La Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del año 2003, reformulada en el 
año 2014   
 El  Proyecto Nacional de Educación Sexual (PNES) formulado en el año 1993 y que 
en el año 2007 se reformula como Programa de Educación para la Sexualidad y 
Construcción de Ciudadanía (PESCC). 




Para el periodo de los años 2001 y 2007, estos jóvenes se encontraban cursando 
estudios de educación media y probablemente hayan tenido el influjo (positivo o 
negativo) de los programas educativos en SSR de acuerdo al grado de apertura hacia los 
temas de la sexualidad, género y diversidad sexual de la institución educativa de la que 
hacían parte. A pesar de que el proyecto de educación para la sexualidad es obligatorio 
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en las instituciones educativas, cada rector provee un enfoque de acuerdo a sus 
preceptos y a la acogida que logra tener entre su planta docente (Estrada, 2009)  Por ello 
la calidad de la educación en temas relacionados con la sexualidad no es uniforme en el 
país. Para subsanar parcialmente esta deficiencia, se han desarrollado diversos 
proyectos financiados por entidades nacionales e internacionales para la promoción de la 
salud sexual y reproductiva y la prevención del VIH, dirigidos a la población estudiantil 
(Barrios M, Gongora A y Suarez, 2007; Sevilla T, Orcasita LT, 2015, Mantilla y cols, 
2013) y a los maestros con un enfoque intersectorial (salud, educación, desarrollo social) 
que pudieron haber tenido alguna influencia en esta población. Paralelamente, han 
surgido programas de orden nacional con una orientación que favorece la mirada 
comprensiva de la juventud como los Servicios Amigables para Jóvenes que funcionan 
en Colombia desde el 2008 y que son el actual referente para orientar los servicios en 
esta población (Valencia y cols 2010). 
 
 
Para concluir este apartado de la discusión podemos decir que el recorrido biográfico en 
la vivencia de las relaciones erótico-amorosas de estos jóvenes universitarios muestra un 
tránsito de una sexualidad centrada en la búsqueda y percepción de sensaciones 
corporales a una sexualidad inscrita dentro de un proyecto consciente de desarrollo 
interpersonal y construcción de la identidad. Por ello y tal como propone Giddens (2000), 
avanzar hacia una sociedad no represiva como la promulgada por Reich y Marcuse 
(citados por Giddens 2000), sería aquella en la que la sexualidad está liberada de la 
compulsividad y alcance una emancipación. Está separada de la permisividad en la 
medida que crea una ética de vida personal que hace posible una conjunción de 
felicidad, amor y respeto por otros. De esta forma la emancipación supone la autonomía 
de acción en un contexto de pluralidad, para la opción sexual de cada individuo, sin 
necesidad de implicar principios morales coherentes. (p.163).  
 
 
5.2. Procesos críticos de determinación que acompañan 
el proceso de construcción del riesgo para VIH 
 
 
En todos los tramos de este recorrido biográfico, fue posible identificar algunos procesos 
críticos de determinación de orden general y particular que configuran contextos y 
situaciones de riesgo, como se han presentado previamente. Esto nos permite ratificar 
como dice Breilh, J 2011, que la sexualidad no es causada, en el sentido de un lineal 
relación causa-efecto, sino que tiene un modo de darse, un modo de devenir que es 
socialmente determinada. 
 
Servicios de Salud 
 
 
Entre los procesos de dominio general, se encontró que las políticas de educación y los 
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La baja consulta a los servicios de salud por los jóvenes ha sido un fenómeno reconocido 
por varios investigadores a nivel nacional e internacional (MINSAL/UNFPA-FLACSO-
Chile, 2007; Formby 2011; Owen y cols 2010), aspecto que también se evidenció en este 
estudio (Valencia y Canaval 2010; Orcasita, Palma y Munévar, (2013). Las principales 
razones que aducen los jóvenes, tienen que ver con el malestar que les genera el 
sentirse señalados y criticados por sus comportamientos y preferencias sexuales.  
 
 
Varias de las participantes lesbianas, reconocen la presencia de diferentes estereotipos 
heterosexuales, estigma, y desconocimiento de las dinámicas homosexuales femeninas 
en el personal de salud y farmacia. Este desconocimiento no permite ofrecer elementos 
cognitivos y de información a las chicas en los servicios de SSR. El hecho de que 
muchas de las preguntas que se hacen estén orientadas a una mujer heterosexual, hace 
que muchas de ellas se abstengan de asistir a los servicios de salud. Muchos de estos 
prejuicios en el personal de salud, son parte de la socialización recibida en su crianza y 
su formación profesional (Volio y Martinez 2013; Pacheco y cols, 2007). Las mujeres 
lesbianas identifican las mayores limitaciones en el acceso a la información y a métodos 
de protección en relaciones homosexuales femeninas, lo que ha sido considerado como 
otra forma de maltrato en lo social (Volio y Martinez 2013). Existe poca difusión de la 
necesidad de la protección en el marco de las relaciones lésbicas, así como de los 
métodos o estrategias efectivas (Orcasita, Palma y Munévar, (2013); Formby 2011).  
 
 
La exclusión social de lo homosexual (tipificada por la homofobia), compartida por la 
sociedad en su conjunto, sólo recientemente ha experimentado una reversión, por la 
creciente difusión de valores acerca del respeto a la diferencia y la diversidad sexual, que 
cambian el discurso oficial, aunque no las actitudes más arraigadas, incluyendo las 
institucionales. El sistema de salud es un ejemplo clave de éstas últimas, pues convierte 
un estigma cultural en una clara barrera de acceso a los servicios (Guajardo 2002). 
 
 
Tanto hombres como mujeres (de cualquier orientación sexual) perciben insuficientes los 
programas de consejería en sexualidad y limitados recursos para vivenciar una 
sexualidad protegida.  
 
 
En el informe sobre Diversidad Sexual, Discriminación y Pobreza frente al acceso a la 
Salud Pública en Colombia (Martín 2013), los testimonios de la población homosexual 
femenina juzgan como deficiente la calidad de atención en salud, mientras que desde el 




Limitaciones en la cobertura de la educación 
 
 
En el marco de estas trayectorias en las vidas de los sujetos, acontecen otros procesos 
de orden estructural, que influyen en la vivencia de experiencias sexuales de mayor o 
menor riesgo. Un tercio de los participantes tuvieron limitaciones de tipo académico, ó 
económico, para ingresar a la universidad, una vez terminaron su bachillerato, lo que se 
traduce en un incremento de tiempo libre y de ocio, que incrementa su vulnerabilidad. 
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Algunos otros mencionan las dificultades de orden económico para sostenerse en los 
ambientes académicos por los altos costos educativos y las dificultades económicas 
familiares. Esta dupla: búsqueda se sensaciones y tiempo libre, sumada con las bajas 
oportunidades de empleo juvenil, soledad y presión de pares, se fusionan en un contexto 
que genera situaciones y prácticas de riesgo. 
 
 
La mirada mercantil que se ha dado a la educación y a la salud en las últimas décadas, 
responde a los intereses de agencias monetarias internacionales y al modelo neoliberal 
imperante en el país y en el mundo (Useche, 2014; Hernandez, 2011; Miñana y 
Rodriguez, 2003). Como afirman Furlong y Cartmel (2007), los principios colectivistas 
que orientaron muchos sistemas de educación en la década de 1960 y principios de los 
70 han sido reemplazados gradualmente por el proceso de mercantilización. La 
preocupación por la justicia social está siendo reemplazada por una preocupación por la 
supervivencia institucional, y el colectivismo por el individualismo. El constante proceso 
de mercantilización implica que aquellos que carecen de capital cultural y la información 
necesaria para actuar como consumidores informados, cada vez tienden a ser más 
marginalizados y a acumular riesgos que  refuerzan los patrones de desigualdad 
existentes mientras que aquellos con recursos adecuados pueden “comprar seguridad y 




Mercantilización de la sexualidad 
 
 
Aprovechando la versatilidad y masificación de las redes sociales y el uso de la internet, 
el comercio sexual tiene a la población universitaria como su principal foco. La etnografía 
y los relatos de algunos de los jóvenes participantes de esta investigación, muestran que 
existen muchos sitios que emplean a universitarios y les proveen de alimentación y 
cuartos con su computador y cámaras desde donde ofrecen sus servicios a nivel nacional 
e internacional. Algunas exigen el pago de sus clientes a través de unas fichas 
denominadas Tokens (dinero de internet) las cuales se compran a través de las tarjetas 
de crédito. En este caso el usuario establece las reglas para exigir a los “actores” las 
diferentes prácticas que desea contemplar. Como afirman Castro y Uribe (2013), a través 
de las prácticas sexuales vía virtual, el cuerpo se transmuta en un objeto de consumo y al 
servicio de los fines capitalistas de ganancias y consumo. Esa reapropiación del cuerpo 
(continúan los autores), no se hace atendiendo a las finalidades autónomas del sujeto 
sino siguiendo un principio normativo de goce y rentabilidad hedonista. Como ya se ha 
afirmado, muchos de los encuentros pactados por esta vía pueden resultar de mayor 
riesgo para los jóvenes, dado que en varias oportunidades se sostienen relaciones 
sexuales con personas desconocidas y probablemente con una asimetría jerárquica (de 
edad y experiencia) lo que dificulta la capacidad de negociación. 
 
 
En este mismo sentido, Marcuse, citado por Giddens (2000), advierte:  
 
 
 “la mercantilización de la sexualidad es uno de los principales fenómenos 
que caracteriza la preocupación por la sexualidad en la era moderna. La 
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sexualidad produce placer y el placer proporciona una ventaja para los 
bienes del mercado en una sociedad capitalista. Por ello cualquier imaginería 
sexual aparece en el mercado como una especie de artimaña gigantesca 
para la venta. La mercantilización del sexo es un medio de desviar a las 
masas de sus verdaderas necesidades (sin entrar a cuestionar cuáles serían 
estas) y es una estrategia para orientar el consumismo y el hedonismo”. 
(p.161) 
 
Pero no solo es el comercio sexual, el que se orienta a los jóvenes como sujetos y 
objetos de consumo.  La saturación del mercado con videos, revistas, películas, cuyo 
centro es el sexo como estrategia de mercadeo, produce en la receptividad adolescente 
una sobrexcitación de sus demandas, distorsionando las determinaciones psicológicas y 




La alta oferta del mercado sexual, sumado a sus limitaciones económicas, las escasas 
posibilidades de becas o subvenciones en el ámbito educativo, el contexto homofóbico 
en el que interactúan y la disparidad en las relaciones de poder que se generan a través 
de las relaciones transaccionales los ubica en un contexto de gran vulnerabilidad (Beyrer, 
C. (2010. Estrada JH 2014).  
 
Modos de Vida Juvenil 
 
 
Desde el enfoque de la Determinación Social, algunos de los procesos culturales y 
sociales que contribuyen a configurar el comportamiento de la epidemia del VIH/SIDA en 
Colombia, son algunos ordenadores que rigen la cultura como el consumismo y las 
prácticas sociales definidas como los modos de vida (ONUSIDA 2005). A Filho (1992) 
propone esta categoría como una construcción teórica basal, que no implica meramente 
las conductas individuales ante la salud, sino que va más allá incluyendo las dimensiones 
socio-históricas, englobando las dinámicas de las clases sociales y las relaciones 
sociales de producción, siempre considerando los aspectos simbólicos de la vida 
cotidiana en la sociedad.  
 
 
Vale la pena en este apartado recoger algunos aportes de autores que han estudiado las 
transformaciones en la vida juvenil en la modernidad tardía, lo cual configura un 
adecuado telón de fondo en la comprensión de las fuerzas sociales, políticas económicas 
y culturales que determinan las relaciones y dinámicas juveniles. Furlong y Cartmel 
(2007; Sepúlveda 2013), afirman que los cambios sociales ocurridos en las últimas tres 
décadas, han conducido a una gran sensación de riesgo en la vida social y una mayor 
individualización de experiencias entre los jóvenes. Estos autores afirman que mientras 
que las fuentes tradicionales de desigualdad siguen asegurando la reproducción de 
ventajas y desventajas entre la generación más joven, varios cambios sociales han 
significado que estas divisiones sociales no sean tan claras. Los jóvenes cada vez más 
perciben que vivir en una sociedad caracterizada por el riesgo y la inseguridad les depara 
tener que negociar a nivel individual, más que como una colectividad. 
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Estos hallazgos confirman la necesidad de considerar la noción de juventud más allá de 
una categoría estática organizada a partir de atributos tradicionales de la juventud 
(rebeldía, irresponsabilidad, dependencia, riesgo) pues presenta serias limitaciones 
analíticas. Asumir las actitudes, conductas y estilos de vida particulares como algo 
normativo, desestima la diversidad y variabilidad de las experiencias juveniles 
socialmente situadas (Sepúlveda, 2013). 
 
 
Las actividades de ocio de los jóvenes universitarios sigue el patrón descrito por Hendry 
y cols, (1993) en mayores de 16 años, el cual está relacionado con actividades 
vinculadas al ocio comercial, como las fiestas (o “la rumba”, en nuestro medio), el cine o 
los bares. La estrategia de las industrias del alcohol, ha sido históricamente vincular el 
alcohol con los ratos de ocio de las personas (Collins 1998:279) amplificando la idea, en 
nuestro medio, de que a través del licor se fortalece el vínculo entre los amigos.  
 
 
Los “modos de rumba” de la población universitaria, ligados al consumo del licor y las 
drogas, son comunes en el entorno próximo, con el agravante de la laxitud en la norma 
para el expendio en menores de edad y las normas sociales que naturaliza su consumo, 
entre los hombres y jóvenes mayores de 15 años ó que ya no están en la etapa escolar 
(Lema, Varela, Duarte, Bonilla, 2011), El consumo del licor por parte de las mujeres 
también se ha incrementado fuertemente en nuestro medio tal como lo indican las 
encuestas nacionales (ENDS 2005, Ministerio de la Protección Social, Dirección Nacional 
de Estupefacientes, 2009) y algunos estudios particulares en población universitaria 
(Valencia CP, Canaval GE, Reyes LF, Muñoz MF, 2008; Lema LF, Varela MT, Duarte C, 
Bonilla MV, 2011). 
 
 
Varios investigadores han evidenciado el cambio en los patrones de uso de las drogas 
entre los jóvenes a nivel mundial. Mientras que el uso de la heroína y cocaína en la 
década de 1960 tendió a ser una actividad bastante aislada, los usuarios de hoy están 
menos confinados. Los jóvenes también tienden a probar con varias drogas, según el 
estado de ánimo, medio ambiente y ocasión (Stimson 1987, citado por Furlong y Cartmel 
(2007). Como sugieren Deehan y Saville 2003, la preferencia de los años 90 por un único 
fármaco de elección ha sido reemplazada por un cóctel de celebración en que alcohol, 
tabaco y una serie de drogas 'duras' o 'soft' puede combinarse de diferentes maneras en 
diferentes ocasiones. Varios estudios han vinculado prácticas sexuales desprotegidas y 
de mayor riesgo bajo el efecto del alcohol y las drogas. 
 
 
Los relatos de nuestros participantes, muestran que los jóvenes corren riesgos cuando el 
encuentro con sus pares se reduce a espacios como la rumba y el ocio. Esta banalidad, 
como lo afirman Uribe y Aristizábal (2012) es bastante común cuando estos jóvenes 
empiezan a descubrir un mundo más profundo en el que se integran la rumba, el sexo y 
las drogas. Las características de estos escenarios y dinámicas son resultado de los 
pocos espacios alternativos que la misma sociedad crea para la exploración de diferentes 
formas de vivir la sexualidad no hetero-normativa. La presencia del rechazo, la presión y 
la humillación, aún desde el entorno familiar, genera no solo sentido de frustración sino 
de desconfianza con los escenarios cotidianos.  




El entorno que rodea algunas de las universidades participantes en el estudio también 
posibilita el consumo del licor tal como se mostró en las etnografías. 
 
 
5.3. Implicaciones del enfoque de riesgo en las políticas 
de prevención del VIH en Colombia 
 
 
En este apartado de la discusión se hace una reflexión orientada a reconocer las 
implicaciones y limitaciones que el enfoque de riesgo ha tenido en la SSR, en especial 
frente al Vih/Sida y en el planteamiento de las políticas y servicios a la población joven en 
Colombia, a la luz de los resultados del estudio. 
 
 
Tal como lo describe Morales C (2010) las políticas de salud para la juventud en 
Colombia, han tenido la dificultad de haber sido formuladas bajo la visión del joven-
problema y en riesgo. Estas políticas han estado centradas en acciones educativas para 
intervenir los principales “problemas” de este grupo (violencia, prostitución, alcoholismo, 
SIDA, y farmacodependencia). En este orden de ideas la salud de los jóvenes se ha 
reducido a la prevención de conductas de riesgo básicamente desde un enfoque 
educativo. Es así como históricamente las adolescentes aparecen como un grupo 
prioritario al cual dirigir las acciones de prevención en educación sexual, consejería y en 
programas de planificación familiar. Aspectos como la participación, ciudadanía y 
derechos quedaban en un segundo plano.  
 
 
Los programas de Educación Sexual (Ministerio de Educación Nacional, 1993; Ministerio 
de Educación Nacional, 2007) y la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 
(2003), con sus intervenciones en Colombia, han estado orientados bajo el enfoque 
conductual, medicalizado y racionalizado de la sexualidad, que centra sus acciones en la 
responsabilidad individual. Daban prioridad a una visión conservadora que aprueba su 
vivencia, idealmente en los marcos de relaciones formalmente establecidas, con una 
mirada hegemónica y fines procreativos. Se discuten las dificultades que entraña cada 
uno de estos enfoques, cuyos análisis a nivel nacional dieron la pauta para la revisión y 
creación de una nueva política nacional. 
 
 
Las tensiones entre las corrientes que ven la sexualidad como problema bajo marcos 
moralistas y aquellos que la perciben de forma natural, son similares a las tensiones 
entre las corrientes que promueven la abstinencia y aquellas que están a favor de 
proveer información clara antes de iniciar la vida sexual. Sin embargo, la evidencia 
muestra que en los países que han optado por hablar desde edades tempranas con los 
jóvenes acerca de la sexualidad y reconocer su vivencia en la etapa juvenil, son los que 
tienen las tasa más bajas de embarazos no planeados en jóvenes y adolescentes 
(UNICEF 2001, Chambers et al. 2001, Knijn & Lewis 2002). De igual forma varios 
estudios han demostrado con suficiencia que las estrategias de prevención del Vih 
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basados en la abstinencia no retrasan ni evitan el inicio de las relaciones sexuales en los 
jóvenes (Kirby, 2000). Por el contrario se vislumbra un trasfondo ideológico y político en 
términos de control social, como lo ha demostrado ampliamente Fucoault en la teoría de 
poder y sexualidad (Fucoault 1992). Controlar  algo tan íntimo como la vida sexual de un 
individuo o comunidad opera como una forma de control del comportamiento general del 
individuo y la comunidad (Useche y Cabezas, 2008) 
 
 
Como se ha expresado previamente, los principios de la Constitución Nacional de 
Colombia de 1991, abrieron importantes caminos para el reconocimiento de los derechos 
humanos, entre ellos los derechos sexuales y reproductivos en los diversos grupos 
poblacionales del país. Sin embargo los marcos moralistas que definen la vivencia de la 
sexualidad en el marco de relaciones conyugalizadas y con fines reproductivos, 
desconocen las transformaciones en las tipologías familiares, las transformaciones de la 
intimidad y las diversidades sexuales. La responsabilidad sigue emergiendo 
explícitamente en los discursos y políticas tal como lo muestra el artículo 8, punto 4, del 
estatuto de ciudadanía juvenil del 2013: “Los y las jóvenes tiene derecho al pleno disfrute 
de su salud sexual y reproductiva por lo que el estado diseñará políticas de prevención, 
formación e información con enfoque diferencial y de responsabilidad”. 
 
 
El enfoque medicalizado y conductual de la sexualidad, ha sido ampliamente cuestionado 
por múltiples autores a raíz de estudios antropológicos y sociales que reconocen la 
sexualidad más allá del enfoque biologicista. De acuerdo al enfoque de la epidemiología 
social planteado por Krieger (2001), la prevención, el tratamiento y la atención de una 
enfermedad no pueden reducirse al dominio de lo estrictamente biomédico o 
comportamental, sino que igualmente se requiere tener en cuenta la forma como las 
tendencias históricas, políticas y económicas influyen en la distribución de la enfermedad 
en diferentes poblaciones y la manera como las fuerzas y factores sociales terminan por 
afectar los cuerpos de los individuos y generan patologías. Las inequidades, la pobreza y 
los conflictos sociales inciden en los indicadores de salud y bienestar en el ámbito sexual. 
El sistema y los servicios de salud en Colombia han sido reconocidos como otros 
determinantes en el plano general de la determinación de la SSR a nivel nacional 
(ONUSIDA 2005;) Las limitaciones de los sistemas de salud para el acceso a los 
servicios están directamente relacionados con el modelo de desarrollo económico que ha 
mercantilizado la salud en Colombia. Estas limitaciones se relacionan con las altas 
cuotas de recuperación que deben pagar los afiliados al sistema en relación con la 
capacidad de pago de la población, las barreras geográficas relacionadas con la 
distribución territorial de los prestadores y aseguradores a los que se encuentran 
adscritas las personas; la baja capacidad de las personas afectadas para costear su 
desplazamiento hasta los centros de atención y los trámites administrativos excesivos 
impuestos tanto por aseguradores como por prestadores, que afectan la oportunidad y 
calidad de la atención (Arévalo y Suárez 2012). 
 
 
Este panorama refleja el desencuentro que ha existido en Colombia, entre el diseño e 
implementación de las políticas en salud y los avances en el campo de los derechos 
humanos, lo cual ha resultado en que “ni las políticas sociales ni las prestaciones 
estatales en salud y educación han estado guiadas, en sus organización y 
funcionamiento, por la lógica de los derechos. Por lo contrario, las prestaciones se han 
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organizado y brindado mayormente conforme la lógica inversa, la de los beneficios 
asistenciales, de modo que este campo de acción de las administraciones públicas ha 
quedado tradicionalmente reservado a la discrecionalidad política” (Angarita, 2007: 326, 
citado por Martín, 2013)  
 
 
Bajo el manto de la medicalización, la promoción de la salud sexual y reproductiva para 
los jóvenes y la prevención de las ITSs incluido el VIH en Colombia, tiene una 
prominencia hacia la institucionalización tal como lo han mostrado algunos estudios 
(Valencia y cols, 2010). Las estrategias han estado centradas al interior de los servicios 
de salud, cuando aún los jóvenes encuentran barreras personales e institucionales para 
el acceso; como el temor al señalamiento, la poca empatía con el personal de salud, la 
priorización en la facturación, los procedimientos burocráticos para obtener una cita 
programada y los horarios de atención, entre otras. Pocos de estos servicios se instauran 
en los espacios propios de los jóvenes como en los colegios, universidades y centros 
comunitarios, en dónde podrían encontrar un ambiente más apropiado, libre y 
espontáneo. Otras barreras institucionales, se relacionan con la actitud del personal de 
los servicios de salud, que señala y cuestiona sus compartimientos y visiones de la 
sexualidad, limita su afluencia por la incompatibilidad de los horarios de atención y la 
disponibilidad de los jóvenes y restringe su confidencialidad, al requerir en los menores 
de 18 años, el consentimiento de sus padres para la práctica de algunos exámenes de 
laboratorio y procedimientos. El poder de este grupo como de otros grupos dominantes 
(estado, comunidades científicas, religiosas y de mercado) confronta las culturas 
sexuales juveniles e imponen las ideologías e intervenciones hegemónicas y 
heteronormativas que buscan eliminar sus prácticas sexuales por considerarlas riesgosas 
o inmorales, y que se superponen, además, a las culturas comerciales de explotación de 
símbolos sexuales de los jóvenes. Sobre ellos se ejerce doble poder: como adultos y 
como autoridades sanitarias.  
 
 
En respuesta a estas y otras múltiples críticas como el fracaso del modelo de salud 
regido por las lógicas del mercado en Colombia (Useche, 2014; Abadía, 2009), a la 
evidencia de varios estudios que muestran la decadencia de importantes indicadores de 
Salud Pública del país (Gomez, 2005; Fresneda y Martínez, 2007) y a las amplias 
brechas en materia de igualdad y equidad, las autoridades sanitarias han definido el Plan 
Decenal de Salud15 (Ministerio de la Salud y la Protección Social, 2013) como una 
estrategia para la reducción de la inequidad en salud en coherencia con el Plan Nacional 
de Desarrollo 2010 – 2014 (Departamento Nacional de Planeación, DNP, 2010). Una de 
las líneas operativas para su implementación es la gestión del riesgo en salud, entendida 
como “(...)el proceso que le permite a la entidad territorial identificar y analizar riesgos 
colectivos en salud, así como la percepción de la población frente a las amenazas y 
vulnerabilidades y afrontar la incertidumbre que consiste en disminuir o mantener la 
ocurrencia de eventos negativos para la salud en niveles socialmente aceptables a través 
                                               
 
15 El Plan Decenal de Salud Pública, fue adoptado mediante Resolución 1841 de 2013. Uno de sus mayores 
desafíos, es afianzar el concepto de salud como el resultado de la interacción armónica de las condiciones 
biológicas, mentales, sociales y culturales del individuo, así como con su entorno y con la sociedad, con el fin 
de de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condición esencial para la vida.  
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de estrategias de prevención o mitigación” (Ministerios de Salud y la Protección Social, 
2013 p. 42). Para su implementación se han diseñado políticas, planes y estrategias que 
permitan su operativización. Es así como en julio del año 2014 el actual gobierno lanzó la 
nueva Política Nacional en Sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva (Ministerio de 
Salud y la Protección Social, 2014), que cómo su nombre lo indica, se aproxima a un 
discurso más integral, en el cual se desvincula lo sexual de lo reproductivo, se reconoce 
el erotismo como uno de sus componentes principales y reconoce las múltiples 
diversidades e identidades sexuales. También, en febrero del 2015, se emitió la 
resolución por la cual se definen y establecen los procesos y directrices para la gestión 
de la Salud Pública y del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PIC)16  
(Ministerio de Salud y la Protección Social, 2015). Este Plan reemplazará al Plan de 
Atención Básica (PÂB) y tiene como propósito complementar las acciones previstas en el 
Plan Obligatorio de Salud (POS). El PIC recoge el conjunto de tecnologías en salud para 
consumo masivo y gratuito de todos los habitantes del territorio nacional. Trabaja desde 
un enfoque diferencial para la promoción de la salud y la gestión del riesgo en salud e 
incluye acciones individuales de salud atenuando riesgos individuales o colectivos en 
salud. Si bien se muestran importantes avances en una mirada integradora de la 
sexualidad como lo deja entrever la nueva política en SSR, no pareciera suceder lo 
mismo al momento de cristalizar las acciones para garantizar su vivencia placentera y 
segura especialmente en la población joven. Esta afirmación se puede respaldar dado 
que, el Plan de Atención Básica define el suministro de condones sólo para “(....) 
trabajadoras sexuales; hombres que tienen sexo con hombres; habitantes de calle; 
usuarios de drogas inyectables y mujeres transgénero” o para aquellas personas jóvenes 
que “exhiban o reporten” prácticas de riesgo. En el PIC no se establece explícitamente 
esta actividad para este grupo de personas y en estas circunstancias, lo que deja un 
vacío de interpretación. En cambio y como un avance en las políticas y planes, aparecen 
los preservativos como insumos gratuitos para la promoción y la prevención en SSR. 
 
Esta lectura, evidencia la incoherencia entre los aspectos filosóficos y los operativos de 
las políticas y normas en materia de SSR y reflejan la estrategia de focalización de los 
servicios con fines de mayor rentabilidad y disminución de costos. Además, de un lado, 
coartan el derecho al disfrute placentero y protegido de las relaciones sexuales de todos 
los jóvenes, incluso de aquellos que no se ubican en la categoría de riesgo y del otro, 
transfiere a todas las personas, la responsabilidad de conseguir los preservativos, que 
por cierto, no se adquieren a precios módicos masivamente. Varios estudios, incluso, a 
nivel local han mostrado las dificultades que expresan los jóvenes en el uso y acceso a 
los métodos de barrera por lo cual se precisa de estrategias y políticas que promuevan y 
respalden su uso consistente.  
 
Como vemos en éste análisis, las políticas nacionales en educación para la sexualidad y 
en salud sexual y reproductiva han avanzado hacia el reconocimiento e inclusión de 
discursos que incorporan algunos determinantes sociales (como los socioeconómicos, 
                                               
 
16 El PIC incluye 21 tecnologías correspondientes a procesos sociales, administrativos, estratégicos y 
metodológicos así como la dotación de medicamentos, biológicos inmunoprevenibles e insumos para la 
ejecución de sus acciones. Entre los insumos de SSR, se cuentan los preservativos masculinos y femeninos, 
los cuales dice textualmente la norma: “serán distribuidos solo a trabajadoras sexuales; hombres que tienen 
sexo con hombres; habitantes de calle; usuarios de drogas inyectables y mujeres transgénero”. 
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equidad de género, conflicto social, derechos, diversidad), y otros relacionados con la 
construcción social de la sexualidad (representaciones culturales, preceptos de género, 
etc). Sin embargo al operativizar tales normas, para transformarlas en políticas y planes 
de acción, son otras las lógicas que determinan los mecanismos mediante los cuales los 
sujetos pueden clamar por tales derechos (Serrano JF, 2010). En la misma línea de 
ideas, se encuentra que el marco normativo y operativo de los sistemas de salud, 
orientado por la economía de mercado que privilegia la facturación y los indicadores de 
productividad, va en contravía con el discurso de los derechos, el acceso y la equidad 
(Pacheco, 2007;). Los procesos educativos deben considerar el contexto para 
comprender el modo en que la gente responde a las oportunidades de aprendizaje. Por 
eso, como lo enuncia Bourdieu (2002, citado por Pacheco 2007) se hace necesario 
avanzar con una única mirada en el campo social, afectado por lo estructural, lo cultural y 






Los resultados de este estudio, son referidos a población jóven universitaria, por lo cual 
sus conclusiones deben ser analizadas con cautela ya que probablemente difieren de la 
población desescolarizada o con bajos niveles de educación. De hecho, algunos estudios 
recientes en la ciudad de Cali (Galindo y cols 2011) han mostrado prevalencias para VIH 
muy disímiles en diferentes grupos de población, (población de bajo nivel 
socioeconómico: 2,1% y población universitaria:0.05%) lo que ratifica la relación entre 
VIH, pobreza y exclusión.  
 
A lo largo de esta investigación, se ha evidenciado la necesidad de nuevos referentes y 
marcos interpretativos para el estudio y la comprensión del riesgo en la sexualidad y 
específicamente del riesgo para VIH en jóvenes. Como ya se ha expresado, el enfoque 
conductual, medicalizado y racionalizado ha orientado mayoritariamente las 
investigaciones en este campo y el diseño de las políticas y estrategias de prevención, 
llegando a un punto de saturación que amerita la vinculación de otras perspectivas de 
análisis.  Los abordajes cualitativos son subestimados por la falacia de la contundencia 
de los datos cuantitativos y la supuesta limitación del tamaño de la muestra. Sin 
embargo, el desarrollo de esta investigación permitió reconocer la valiosa y prolífica 
producción intelectual que tanto a nivel mundial como latinoamericano se dispone de 
estudios interesados en comprender y explicar las nuevas dinámicas sexuales que se 
dan en esta población y los significados que se le atribuyen. 
 
 
Los discursos de los jóvenes participantes así como el reconocimiento etnográfico de los 
espacios y contextos en donde fluyen sus interacciones y construyen sus significados 
alrededor de la sexualidad, permitió reconocer la coexistencia, de diferentes 
racionalidades que definen los significados y las prácticas de riesgo frente al VIH. Estas 
racionalidades, pueden coexistir con algunos tipos de dominancia, en la que una puede 
emerger más fuerte o dominar sobre la otra, según la lógica situacional en la que 
transcurre el encuentro. A lo largo de su recorrido biográfico, los jóvenes se han 
movilizado entre un contexto (familiar, educativo y comunitario) en el cual fluye una 
racionalidad o lógica institucional,  que define las normas del deber ser en el ejercicio de 
la sexualidad en razón a la edad, las condiciones de género y la orientación sexual; y una  
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racionalidad o lógica sanitaria, restringida, por su enfoque preventista y las leyes del 
mercado que constriñe sus políticas y programas. Estas lógicas, entran en tensión con la 
lógica subjetiva de un joven en construcción de su identidad que se debate entre una 
racionalidad o lógica teórica vs una racionalidad práctica o situada, sujeta a las dinámicas 
intersubjetivas, que fluyen acorde con sus motivaciones, intereses y posibilidades en 
situaciones y contextos particulares.  
 
 
Por esto, los resultados del estudio permiten confirmar, como dicen diversos autores, que 
tomar al sistema-individuo como principio suficiente de la causalidad de las acciones 
humanas, no es concluyente cuando esa causalidad hay que atribuirla en rigor, a la 
situación en que él se halla inmerso, puesto que su voluntad y sus decisiones no operan 
en el vacío (N Luhmann, 1998). Una situación es, en términos analíticos, un campo de 
fuerzas que tiene su propia lógica, ambivalente, en la cual los individuos humanos toman 
o aceptan que otros tomen por ellos las decisiones que rigen el curso de los 
acontecimientos. Por ello, la causalidad, (que desde la perspectiva empírico analítica, se 
orienta a través de complejos cálculos estadísticos) es una causalidad de situaciones y 
no de individuos (Sevilla E, 1999). 
 
 
La lógica situacional que se ha empleado en esta investigación como sustento teórico, 
permite avanzar a la comprensión de las fuerzas y tramas que se tejen en el macronivel a 
través de las estructuras y procesos sociales (condiciones económicas, políticas, normas, 
instituciones, valores) y de aquellas del micronivel (valoraciones subjetivas e 




Ahora, retomando la información aportada por las etnografías y la de los relatos de vida, 
se pueden mencionar que los jóvenes vivencian su sexualidad en el contexto 
universitario, apropiándose de ciertos espacios que terminan siendo percibidos y 
legitimados como lugares “adecuados” para las prácticas sexuales. Si bien, éstas 
prácticas dentro del campus se tratan de ocultar o de sostener de manera discreta, existe 
la percepción entre los jóvenes que se trata de un evento cotidiano y que se da en 
determinados lugares ya consensuados. Se trata de espacios que de alguna manera 
otorgan una privacidad o permiten el camuflaje, por lo que se puede decir que la vivencia 
de la sexualidad dentro de los campus universitarios se hace en “relativa” clandestinidad.  
Frente a esto, es importante reconocer estos escenarios como canales de comunicación 
y socialización, lo cual ha permitido su apropiación por parte de distintas generaciones, 
es decir, que se da un proceso de aprendizaje en el cual los/as jóvenes identifican qué 
lugares son los más apropiados para los encuentros sexuales tanto dentro de su campus 
como en otros campus universitarios; de igual forma se aprende cómo comportarse 
dentro de dichos espacios, lo cual hace referencia a que esos sitios cuentan con 
determinadas reglas que deben ser asimiladas y reproducidas por sus usuarios. En ese 
sentido se puede decir, que los/as usuarios/as de los lugares son quienes le dan sentido 
a los espacios, son quienes le han atribuido a través del tiempo distintos usos, como los 
encuentros sexuales y son además los responsables de darle continuidad a esos usos; 
de ahí que se identifique entre los jóvenes universitarios cierto conocimiento, aprobación, 
complicidad y discreción frente a las prácticas sexuales dentro de los campus. 
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Finalmente y haciendo alusión a la mirada institucional, se observó que la combinación 
entre el actor reflexivo sobre sus deseos y expresiones de género y sexuales y la 
vivencia efímera de ciertas circunstancias convierten a muchos/as estudiantes en actores 
sociales no supeditados a las estrategias de intervención institucional, por lo que muchas 
veces ésta no resulta legítima frente a ellos/as. Esta situación permite que el enfoque 
institucional se presente de manera individual y como consulta personal, en el que 
prevalece el carácter privado de problemas e inquietudes de la comunidad universitaria, 
pues en muchos casos, estos/as perciben un control y su vez, una guía de los programas 
institucionales, pero en el marco de una inquietud y experiencia que parece propia e 
individual. El carácter “íntimo y privado” asociado a la sexualidad, el desconocimiento y 
tabúes que rodean estos temas, que impiden un cuidado y conocimiento por parte de 
los/as mismos/as sujetos universitarios, pues muchas veces las asesorías o consultas 
médicas se dan de manera esporádica u obligatoria. 
El problema resulta cuando esta intervención no se enmarca en un asunto social y 
político cargado de nociones culturales tanto en el programa institucional como en la 
población universitaria y los diversos temas de salud sexual. No obstante, en algunos 
campus existen avances que reconocen desigualdades de género y fortalecen las 
intervenciones a mujeres en materia reproductiva y para el disfrute de su sexualidad, sin 
embargo no sucede lo mismo para aquellas y aquellos con una orientación no 
heterosexual. La tradicional mirada de la SSR, heteronormativa y con énfasis en la mujer, 





6. Capítulo 6. Conclusiones y 
Recomendaciones 
 
6.1. Conclusiones generales 
 
En este apartado se presentan las conclusiones y consideraciones finales de orden 
conceptual y metodológico para luego dar pie a la tesis central de la investigación. Las 
reflexiones en torno a la complejidad del fenómeno del riesgo en sexualidad, permitieron 
aproximarse a una definición acorde con sus características, que podría ser de gran 




Las someras diferencias entre los jóvenes participantes de esta investigación en relación 
con su posición social, no alcanzan a explicar las diversas formas de vivenciar y significar 
la sexualidad. Su mera condición de jóvenes universitarios a diferencia de otros jóvenes 
en contextos de pobreza y exclusión, promueve en ellos un capital intelectual y cultural 
que los ubica en una condición de menor vulnerabilidad y les ofrece herramientas  (o un 
marco de referencia) para construir y vivir una sexualidad acorde con sus necesidades e 
intereses. Aquí resulta interesante considerar que aunque su lugar de origen y residencia 
actual sea en una zona marginal, el acceso a la educación superior es ya en si mismo es 
un elemento de movilidad tanto social como material. 
 
 
Por su parte, las categorías de género y orientación sexual si marcaron diferencias en la 
construcción de relaciones intersubjetivas y en las formas de vivenciar y significar la 
sexualidad y el riesgo para el VIH. Las mujeres heterosexuales parecen apropiarse 
paulatinamente de sus cuerpos y sus deseos pero siguen ejerciendo una limitada 
agencia en la protección, a veces por perpetuar roles tradicionales asignados a los 
hombres (como proveedores de los métodos anticonceptivos y métodos de barrera) o a 
veces por privilegiar sentimientos asociados a la confianza y el amor. Las mujeres 
homosexuales por su parte, vivencian su sexualidad bajo un manto de dudas y creencias 
alrededor del riesgo para VIH, debido a la invisibilidad a la que han estado sometidas en 
la era del Sida. La atención en el marco de la epidemia ha estado concentrada primero 
que todo en  los hombres que tienen sexo con hombres y segundo en la población 
heterosexual y bisexual. La mayoría de hombres homosexuales, privilegian la búsqueda 
de sensaciones y el placer y las instancias de socialización virtuales. 
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Los hombres heterosexuales, avanzan hacia un camino de igualdad de géneros y 
progresivamente van desvirtuando estereotipos que los han mantenido atados a sostener 
prácticas y discursos de dominación y osadía aún en contra de sus deseos y nuevas 
perspectivas. La valoración de los encuentros sexuales en el marco de una relación 
afectiva en su primera relación sexual es un hallazgo, que se está suscitando paralelo al 




Los jóvenes (hombres y mujeres con diversa orientación sexual) se están permitiendo 
nuevas experiencias como parte del proceso de construcción de una identidad que 
aparece fluida y flexible a lo largo de sus trayectorias. Sus prácticas, imaginarios y 
vivencias sexuales están relacionadas con sus características personales, el contexto en 
el que interactúan, y el grado de autonomía para conciliar sus deseos, posibilidades y 
recursos para el cuidado de sí.  
 
 
Las lógicas individuales o de orden subjetivo que median la racionalidad en los procesos 
de construcción y significación del riesgo para VIH en los jóvenes universitarios, se 
relacionan con las tensiones y desafíos en el proceso de construcción de su identidad 
sexual; los sentidos, valoraciones, motivaciones alrededor de la sexualidad que se 
reflejan en sus prácticas preventivas y de riesgo; los recursos de orden mental, como la 
información, la percepción del riesgo, y las habilidades que los jóvenes reúnen en sus 
dinámicas sexuales. Las lógicas situacionales, se relacionaron con los escenarios, las 
situaciones y circunstancias que configuraron una serie de comportamientos de riesgo  
en razón a las oportunidades, deseos, motivaciones, normatividades y estados físicos, 
mentales y emocionales en los que se hallaron durante sus encuentros sexuales. Estas 
lógicas constituyen una trama de intereses y sentidos cambiantes que se tejen a lo largo 
de sus trayectorias sexuales y se hallan condicionados por procesos de orden 
económico, político, social y cultural. 
 
 
Paralelo a los procesos de orden subjetivo, se identificaron algunos procesos de 
determinación del plano general y particular que determinan la asunción de riesgos para 
el VIH, como los referidos a: 
 
 
 La influencia del modelo económico en el acceso y permanencia a la educación y 
la salud 
 La orientación de los servicios de salud desde una mirada predominantemente 
heteronormativa 
 Los modos de vida individualizantes, orientados por el hedonismo en una lógica 
de consumo de los jóvenes, en donde el sexo puede llegar a ser otra mercancía 
para el lucro de diversos sistemas y actores en la sociedad y un camino 
estratégico hacia el fortalecimiento del estatus social   
 La sobrevivencia de contextos excluyentes, irrespetuosos de las diferencias y 
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El paso por la vida universitaria genera múltiples opciones en el sentido que focaliza la 
atención y concentración de los jóvenes en una actividad central para la construcción de 
su proyecto de vida, como es su formación profesional. La exposición a diferentes 
corrientes de pensamientos y experiencias de vida, permiten incluso procesos de 
aprendizaje vicario. El reto de las instituciones educativas es proveer herramientas y 




La vivencia de la sexualidad en estos jóvenes se soporta, entre otros fenómenos, en la 
conciliación de diversas posturas frente a la sexualidad como las creencias y principios 
morales, los derechos sexuales y reproductivos y los roles de género. Esta conciliación 
que aquí denominamos sincretismo sexual funciona como una estrategia que promueve 
una sexualidad saludable, cuando se orienta por motivos que favorecen a la pareja 
disfrutar plenamente, en igualdad de condiciones, sin sentimientos de culpa, y 
conservando sus principios  éticos y morales. 
 
 
La sexualidad de los jóvenes en los tres entornos universitarios estudiados, no muestra 
diferencias en lo relacionado con la propia vivencia. En cambio, se apreciaron contrastes 
en relación con las limitaciones para los programas de prevención dada la orientación 
religiosa de cada universidad; el grado de solidez y trayectoria en el diseño e 
implementación de políticas de bienestar universitario de cada una; en especial, con la 
calidad de los programas en salud sexual así como el direccionamiento de políticas de 
inclusión y reconocimiento de la diversidad. 
 
 
Los resultados de este estudio, evidencian importantes transformaciones en las 
valoraciones, sentidos y vivencias de la sexualidad en la juventud caleña que dejan 
entrever la construcción de relaciones cimentadas en acuerdos de igualdad y 
reciprocidad que requieren incrementar la inclusión de estrategias de protección con 
autonomía para el cuidado mutuo. Sin embargo, aún persisten especialmente entre la 
población no heterosexual, acciones que conducen a la exclusión, al señalamiento y que 
limitan una expresión legítima de sus deseos, sentires y necesidades en los diferentes 
contextos en los cuales interactúan. Estos resultados se hallan en correspondencia con 
los cambios biopsicosociales que atraviesan los jóvenes en su curso de vida y con las 
transformaciones culturales de las últimas décadas, que necesitan ser tenidos en cuenta 









Los resultados de este estudio, a la par con las formulaciones teóricas y conceptuales 
que desde diferentes perspectivas epistemológicas, teóricas y disciplinares se han 
construido alrededor del riesgo, nos permiten comprender que es un fenómeno complejo. 
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De acuerdo a los aportes de la complejidad propuestos por diversos autores, (Waldorp 
1992; Almeida Fhilo 1999; Castiel 2001, Breilh 2007, Vivanco 2010), se propone una 
noción de complejidad, renovada de la teoría de sistemas, como “sistemas dinámicos, 
complejos, autorregulados, mutantes, imprevisibles, productores de niveles emergentes 
de organización”. Se analiza la complejidad desde diferentes ángulos que incluyen: una 
naturaleza no finalista; no linealidad, contingencia, discontinuidad, o emergencia de algo 
totalmente nuevo, imprevisto (Almeida Fhilo 1999). Otro elemento importante a 
considerar en la mirada de la complejidad es la visión dialéctica del problema, de tal 
forma que articule el movimiento del objeto, como un proceso complejo/simple 
determinado en múltiples dimensiones y dominios/órdenes. En cada dominio de la 
realidad, el movimiento presenta formas de devenir u órdenes característicos, con sus 
contradicciones particulares (Breilh, 2007). Complementariamente Castiel,  (2001) 
involucra otro elemento fundamental, útil en éste caso para la lectura del riesgo como un 
fenómeno complejo, que corresponde a la articulación de lo individual con lo colectivo, la 
cual aparece diluida en la lógica positivista que opera desde las agregaciones 
estadísticas, homogenizando a partir del análisis de datos empírico-objetivos. Como 
afirma Breilh, (2007), el análisis de fenómenos complejos, especialmente en el área de la 
salud, requiere incorporar el principio de “multiplicidad” que permite reconocer la 
“diferencia” y la “alteridad”, articulando procedimientos cuantitativos y cualitativos para 
derivar hacia abordajes como el de la ecología política y la etnoepidemiología con 
análisis tipo multinivel que incluyan la interacción de elementos del plano individual, 
particular y general. (Castiel 1994, citado por Breilh, 2007) 
 
Para el caso particular de la sexualidad, se ha avanzado en identificar la potencialidad de 
abordajes dinámicos, que se alejan de considerar que identidad y orientación se definen 
y mantienen fijos en determinadas etapas del desarrollo y curso de vida para, 
precisamente, hacer énfasis en el cambio, sus transformaciones y dinámicas, como 
resultado de sus interacciones con el entorno (Diamond, 2008) 
 
 
El análisis y comprensión de los constructos y dimensiones en los que fluyen las 
vivencias y sentidos de la sexualidad, nos permite proponer un concepto del riesgo para 
VIH, alterno y complementario al que se viene manejando en el ámbito de la salud y las 
políticas, que incluye la noción de la complejidad que hemos señalado:  
 
 
El riesgo para VIH en jóvenes hombres y mujeres, es un fenómeno 
multidimensional, dinámico, cíclico y discontinuo que se construye y se 
significa a lo largo de las trayectorias sexuales de acuerdo a las lógicas 
subjetivas, institucionales y situacionales inmersas en relaciones 
intersubjetivas. Es determinado por procesos críticos de dominio 
general y particular como el acceso y la calidad de la atención en salud 
y educación, la posición social, los modos de vida juveniles, los 
procesos de consumo alrededor la sexualidad, las configuraciones 
culturales frente a la diversidad sexual y los roles de género, los cuales 
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Esta propuesta puede ser útil para la interpretación de otros fenómenos de interés para la 
Salud Pública como el embarazo y la construcción de la identidad, que incorporan 
mecanismos similares en su génesis y reproducción.  
 
6.3. Recomendaciones  
 
En coherencia con las reflexiones aquí presentadas, resulta primordial que la Salud 
Pública considere elementos de orden subjetivo (diversas formas de asumir y significar la 
sexualidad), social (preceptos, instituciones y normas sociales) y político (ciudadanía 
sexual, derechos), para la comprensión de las dinámicas sexuales y la planeación y 
ejecución de estrategias de prevención para el VIH y otras ITSs. 
 
 
Las transformaciones en la interacciones socio-sexuales descritas en las dinámicas 
sociosexuales, han de motivar reflexiones con los jóvenes para orientar conjuntamente 
los enfoques y estrategias en prevención atemperadas a las necesidades y realidades de 
la juventud. Tales discusiones deben enfatizar sobre las implicaciones de las dinámicas 
subjetivas, relacionales y contextuales que limitan o posibilitan la adopción consistente de 
medidas de protección.  
 
Las diferencias en el significado y la percepción del riesgo a lo largo de las trayectorias 
sexuales, sugiere la necesidad de orientar intervenciones acordes con las necesidades, 
situaciones y transiciones específicas de cada individuo al momento de la asesoría. En 
especial se requieren servicios de salud amigables con todo la población juvenil 
independiente de su orientación sexual, mas que servicios de planificación familiar. 
 
 
El reto día a día para las instituciones de salud y educación es incorporar una mirada 
incluyente, de respeto y reconocimiento de la diversidad, que considere las necesidades 
de la juventud. Se hace necesaria, en este sentido, la superación de esquemas de 
estigmatización de la juventud como estado problemático de incompletud, para hacer 
tránsito a una valoración de su potencialidad. Se trata de reconocer en rasgos como la 
flexibilidad y la plasticidad en sus ideas e interacciones, un recurso social que puede 
facilitar procesos de solidaridad y construcción colaborativa de ambientes que posibiliten 
el desarrollo de proyectos de vida plenos.  
 
 
La búsqueda de experiencias sexuales de mayor riesgo en el proceso de construcción de 
identidad entre la juventud con orientación homosexual, la subsistencia de expresiones 
homofóbicas y la preponderancia del enfoque heterohegemónico y masculinizado en 
nuestro medio, que invisibiliza las poblaciones femeninas, exige estrategias múltiples en 
el diseño de programas en Salud Pública para enfrentar los desafíos que entrañan las 
nuevas interacciones y dinámicas juveniles.  
 
 
Los contextos de vulnerabilidad representan configuraciones socioculturales resultado de 
las interacciones entre los diversos actores sociales, políticos, económicos y de salud en 
diferentes grupos y situaciones determinadas. Por ello la aceptación de la diversidad en 
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los ámbitos educativos y familiares así como la construcción de comunidades gay y 
lésbicas en los diferentes contextos, permiten el desarrollo de identidades homosexuales 
desde más temprano, favoreciendo su aceptación y la construcción de relaciones 
simétricas, así como la motivación por fomentar el cuidado mutuo. 
 
Se hace imprescindible reflexionar sobre la prevención frente al VIH y otras ITSs, 
siempre en relación con el contexto emocional, relacional, cultural y económico de la 
sexualidad. En este sentido se requiere reconocer que las razones atribuidas al bajo uso 
del condón se relacionan no solo con aspectos relacionados con al acceso, las relaciones 
de poder y el género, sino también con las significados erótico-afectivos y placenteros 
que se dan en el encuentro sexual.  
 
 
Las estrategias de educación y comunicación para promover el uso del condón deben 
reconocer la supervivencia de preceptos culturales, como la desconfianza y la 
contingencia y los estereotipos de género (pasividad-iniciativa) que lo han vinculado a su 
uso, así como aquellos relacionados con la formalidad de la relación y el uso de otros 
métodos anticonceptivos que lo han desplazado.  
 
 
Reemplazar los imaginarios que asocian su uso a la desconfianza y contingencia por 
aquellos que rescatan su uso por amor, consideración y cuidado por el otro, podría ser 
una de las estrategias para su promoción. Así mismo considerar estrategias creativas 
para favorecer su uso de forma silenciosa, cómplice y estratégica en el juego de los 
placeres. 
 
Pese a las diferentes lógicas individuales y significados atribuidos en la adopción de 
prácticas de riesgo en las dinámicas sexuales, el peligro y daño potencial del VIH y otras 
ITS está presente, por lo cual es recomendable discutir con los jóvenes estrategias para 
el disfrute placentero y seguro de los encuentros y prácticas sexuales.  
 
El estudio del riesgo requiere la convergencia de las aproximaciones cuantitativas u 
observacionales que ilustran la distribución y la magnitud del mismo en diferentes 
poblaciones, territorios y temporalidades, así como las aproximaciones cualitativas o 
hermenéuticas que permiten comprender e identificar las lógicas (individuales, 
institucionales y situacionales) que subyacen en la adopción de los mismos. Es decir el 
componente subjetivo de las valoraciones y significados, también debe ser tenido en 
cuenta en la noción del riesgo. Sólo así se podrán orientar campañas educativas y de 
intervención acordes con la realidad que deparan las interacciones humanas en los 
diferentes contextos sociales, culturales y políticos.  





6.4. Perspectivas para la investigación 
 
Para seguir avanzando en la comprensión de las lógicas que acompañan el riesgo en la 
sexualidad y frente al VIH en especial, se hace importante seguir la pista a la fluidez de 
las orientaciones sexuales y la construcción de la identidad sexual. Paralelamente, se 
hace necesario avanzar en la comprensión de las dinámicas sexuales de las personas 
con orientación flexible o no heteronormativa, a la luz de las transformaciones sociales y 
culturales alrededor de la diversidad sexual, los derechos sexuales y aquellas 
relacionadas con la tendencia de la epidemia del Sida. 
 
El estudio mostró que la mayoría de personas con orientación homo o bisexual, iniciaron 
con parejas o prácticas heteroeróticas, condicionados por la normativa social mas que 
por sus propios deseos. Por ello, se hace necesario reconocer las características y 
significados del “doble debut sexual”, en las personas que deciden explorar un nuevo 
horizonte sexual. 
 
Futuras investigaciones en el area de la Salud Pública, deberán reconocer las 
implicaciones de la virtualidad en el marco de las dinámicas sociosexuales, 
especialmente en las instancias de socialización y el mercado sexual y sus implicaciones 
frente a la Salud Sexual. 
 
Avanzar en el reconocimiento de las nuevas economías sexuales con sus nuevos 
rostros, territorios y significados. En especial reconocer la importancia de incluir en las 
políticas y programas en Salud Sexual, estrategias para la regulación que deparen un 
trabajo digno y seguro de las personas involucradas. 
 
Seguir la pista a las diferentes tendencias en la conciliación o radicalización de las 
diferentes corrientes ideológicas y morales relacionadas con la sexualidad. En especial 
reconocer las diferencias intergeneracionales en las formas que se instaura el 
sincretismo sexual. 
 
Otros estudios pueden enfatizar en el reconocimiento de las lógicas individuales y 
situacionales frente al riesgo del VIH en parejas conyugalizadas o quienes ejercen la 
paternidad o maternidad, a la luz de las transformaciones sociales y culturales en las 



















Anexo A: Guía de entrevistas 
Reconociéndonos: 
Código Fecha entrevista 
Nombre: Fecha de nacimiento: 
Edad: Sexo: 
 
Barrio y estrato de Residencia: 
 








Seguridad Social en Salud: 
 
Nombre de Universidad: 
Semestre:  (el más alto) 
 
Programa académico: (el más avanzado) 
Pseudónimo: E-mail: 
 
Tel: Lugar entrevista: 
 
 
1. Cuéntame de tu vida (empieza por donde te acuerdes) 
Indagar acerca de: 
 Tus padres 
 Hermanos y familiares de crianza o cercanos. Composición familiar 
 Relaciones, comunicación…… 
 Estilo de crianza, diferencias entre hermanas, hermanos, mayores, menores, etc 
(Roles de Género) 
  
2. háblame de tus amigos…tus espacios en los que te muevesIndagar Pertenencia a 
grupos: (deportivos, iglesia, artísticos,comunitarios) 
 
3. Comunicación con padres o allegados sobre sexualidad: (indagar frecuencia, 
temas: con cuál de los dos padres más?, con alguien más de la familia. 
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4.  Vida e historia personal – fliar -sexual 
a. Indagar sobre pubertad, visión de sexualidad, inicio vida sexual, 
transformaciones o cambios en la vivencia de la sexualidad, Motivaciones y/o 
limitaciones para el disfrute de la sexualidad.  
 
5. Parejas y Prácticas sexuales  
 
Prácticas sexuales, orientación o preferencia sexual propia y de las parejas, lugares o 
escenarios para la vivencia de la sexualidad, uso de alcohol o sustancias, lógicas y 
estrategias en prevención. 
 
Indagar por formalidad vínculos, comunicación, prácticas e imaginarios frente a parejas 
habituales y ocasionales. 
6. Contexto y sexualidad:  
Indagar sobre imaginarios y prácticas de amigos, pares en torno a sexalidad, parejas y 
prácticas. 
Abordaje y viviencia de la sexualidad en el campus universitario (limitaciones, 
posibilidades, escenarios) 
Politicas universitarias, recursos y servicios institucionales alrededor de la sexualidad. 
Acceso y uso de servicios de salud, actitudes del personal de los servicios de salud. 
7. Percepción General de los Riesgos 
Esta es una investigación que quiere conocer acerca de cómo los jóvenes construyen el 
sentido del riesgo. Por eso quiero que hablemos al respecto. 
Percepción y asumpción de riesgos en general, logicas que orientan prácticas y 
contextos de riesgo en sexualidad y frente al VIH. 
 
8. Prácticas, saberes y creencias en torno al Vih 










Anexo C: Convenciones 
GUÍA DE PAUTAS PARA LA TRANSCRIPCIÓN DE ENTREVISTAS17 
 
1. ENCABEZADO DE CADA TRANSCRIPCION 
 
 Proyecto Tramas de acción y de sentido en las prácticas preventivas frente al Vih en Jóvenes 
Universitarios de Cali, Colombia 
Numero de entrevista: 
Fecha entrevista: 
(E) Pseudónimo Entrevistada/o:  
(I) Investigadora: 
Universidad: 
Lugar de la entrevista:  
Duración de la entrevista:  
Nombre del transcriptor: 
Horas de transcripción: 
 
2. CONVENCIONES E INSTRUCCIONES 
No se pone puntuación como comas, ni puntos (salvo cuando omitir una coma cambia el sentido original de 
la frase).  Sí se ponen signos de interrogación.  
Barra    /     → Pausa 
Doble barra     //   → Pausa prolongada 
MAYUSCULAS    →  Énfasis  
Doble paréntesis  -  ((tose))  ((abre la puerta)) →  Acción no verbal  
Paréntesis  - (algo)   → Palabras que no se escuchan bien o la/el que transcribe no está 
                           segura/o 
Paréntesis vacío (   ) cuando no se entiende nada de lo que dice 
Dos puntos    -  cla:ro    →   Prolongación de vocal (repetir en función de la duración de la  
                                              prolongación cla::ro )            
Las interrupciones/superposiciones se ponen en doble paréntesis.  
Ejemplo: 
            A:  el impacto que tienen actualmente e información del diagnostico en relación a 
E: ((interrumpe)) de diagnostico hace  un tiempo atrás o sea si bien aisladamente vos encontrás 
personas ..... 
 
3. PSEUDONIMOS: Colocar pseudonimos a todos los nombres propios (reales) que aparecen en el relato 
                                               
 
17 Tomado de: Claudia Oxman, Instituto de Ciencias antropológicas, Universidad de Buenos Aires 
Ajustes: Claudia P. Valencia – Teresita Sevilla (Febrero 2013) 
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Anexo E: categorías de análisis 




CATEGORIAS  SUBCATEGORÍAS  
DINAMICAS 
SEXUALES 
Instancia de socialización virtual 
(EMERGENTE) 
 
Inclinación sexual  Preferencia sexual 
(deseo, gusto) 













Tipo de prácticas Penetrativas Vaginales 
Buco genital 
Penetrativas Anales 
(insertiva o receptiva ) 
Lugares o escenarios de la 
relación sexual 
 
Otras Prácticas  










Prevención   
 
Uso método de 
prevención de embarazo 
Uso método de 
prevención ITS-VIH 
Razones para la 
prevención (miedo, 





Uso métodos de barrera  Regularidad en el uso 
Creencias y actitudes 
Razones de uso 
VALORACION 





Percepción del riesgo   
Satisfacción y búsqueda de 
sensaciones 
 




Entornos y situaciones (licor, 
lugar, plan, ocasión) 
 
























Espacios y escenarios 
claves de interacción 
Acceso a recursos y 
medios 
Apertura o barreras en el 
abordaje, expresiones y 
vivencia de la sexualidad 
y en campañas de SSR  
de la Institución 
Norma social  
Roles de género  





SEXUALES Y LA 
CONSTRUCCIÓN 
DEL RIESGO 
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Anexo F: Relaciones de familias de 





























Anexo G: Diagrama curso de vida individual 
 
 
















































Ingreso a la 
Universidad 





















trabajo sexual.  
Pareja 
afectiva 









Anexo I: Compromiso de Confidencialidad 
TRAMAS DE ACCIÓN Y DE SENTIDO EN LAS PRÁCTICAS PREVENTIVAS FRENTE 
AL VIH/SIDA EN JÓVENES UNIVERSITARIOS DE CALI, COLOMBIA 
Compromiso de Confidencialidad en la transcripción 
El presente es un proyecto que se lleva a cabo por un grupo de investigadores de las 
Universidades del Valle y Javeriana de Cali, quienes estamos trabajando con los y las 
jóvenes en los asuntos que tienen que ver con la sexualidad, la reproducción y las 
infecciones que se transmiten por las relaciones sexuales, como el VIH-SIDA, para 
orientar acciones en promoción de la salud sexual y reproductiva y prevención de ITS y 
Vih en la comunidad estudiantil.  
Con el ánimo de garantizar la confidencialidad a todos los participantes y la del mismo 
proyecto, se hace necesario establecer el presente compromiso, el cual tiene como 
propósito preservar los derechos de los participantes y garantizar el manejo discreto y 
confiable de toda información que Usted reciba del proyecto. 
Yo_________________________________________________________  identificado(a)  
con ______________________________ después de haber leído y comprendido la 
información anteriormente expuesta acepto mantener en total reserva la información que 
conozca a partir de la transcripción de los audios de las entrevistas y del proyecto en 
general. 
 
Firma transcriptora: _________________________________________________ 
 
 
Firma  testigo 1:    __________________________________________________ 
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